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Relevance 

Regenerative dentistry in the 21st century has 
undergone a significant conceptual transformation, 
shifting from a predominantly mechanical 
replacement of lost tissues to biologically guided 
restoration aimed at partial or complete restoration 
of their structure and function. This approach is of 
particular relevance in inflammatory and 
degenerative lesions of the pulp and periodontium, 
as well as in maxillofacial reconstruction, where the 
capabilities of traditional methods are limited. In this 
context, dental (oral) mesenchymal stem cells and 
their derivatives are considered a promising 
biological resource for the development of cellular, 
tissue-engineered and cell-free technologies [1]. At 
the same time, modern clinically oriented reviews 
emphasize that, despite a significant amount of 
experimental data, the clinical translation of these 
approaches remains uneven due to the 
heterogeneity of protocols, the complexity of 
standardization of cell products and regulatory 
requirements for ATMP technologies [2]. 

Dental stem cells form a heterogeneous group 
of populations that differ in anatomical origin, 
biological properties and functional orientation. 
Comparative generalizations of recent years 
indicate that different populations demonstrate 
different abilities to support the regeneration of the 
pulp-dentine complex, periodontal or bone tissue, 
which determines the context-dependence of their 
clinical potential. That is why in modern literature 
more and more attention is paid not to the search 
for a “universal” cell population, but to the optimal 
ratio of the cell source, the microenvironment of the 
defect and the therapeutic task [3]. 

In parallel, the understanding of the 
mechanisms of regenerative action of dental stem 
cells has changed. While early approaches were 
based on the concept of direct cell replacement, 

modern reviews emphasize the leading role of 
paracrine mechanisms in regeneration, which is 
fundamental for oral tissues under inflammatory 
conditions [4]. This is of fundamental importance for 
dentistry, where most regenerative procedures 
occur under conditions of chronic microbial load 
and immune activation, which significantly affects 
the outcome of treatment [5]. 

Clinical studies using dental stem cells are 
mainly focused on regenerative endodontics, perio-
dontology and bone regeneration/implantology. The 
generalization of available clinical data indicates a 
generally acceptable safety profile, but efficacy re-
mains variable, which is associated with the het-
erogeneity of clinical protocols [6]. Against this 
background, cell-free approaches are becoming 
increasingly important, primarily therapies based on 
exosomes and other extracellular vesicles, as well 
as the integration of cellular and bioengineering 
solutions with 3D technologies, which are seen as 
potentially more scalable and regulatory-driven 
strategies [7]. 

At the same time, the transition from 
experimental models to routine clinical practice is 
constrained not only by biological, but also by 
production, ethical and regulatory factors. 
Standardization of cellular and cell-free products, 
compliance with GMP requirements, as well as 
regulation of biobanking and informed consent 
issues remain key prerequisites for the further 
development of regenerative dentistry [8]. That is 
why a comprehensive analysis of current data on 
the biological properties of dental stem cells, their 
mechanisms of action, clinical possibilities and 
limitations is necessary to form well-founded 
prospects for their application. 

The aim of the study is to summarize and 
critically analyze current data on the biological and 
regenerative properties of dental stem cells, their 
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clinical application in endodontics, periodontology, 
and implantology, as well as to identify the main 
limitations and prospects of cell-free and 
bioengineering approaches in dentistry. 

Material and research methods 

To prepare the review article, a systematic 
analysis of modern scientific publications available 
in leading international electronic scientometric 
databases was conducted, in particular PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science 
Core Collection (https://www.webofscience.com), 
Scopus (https://www.scopus.com) and Google 
Scholar (https://scholar.google.com). The search 
for scientific information was carried out with the 
aim of identifying publications dedicated to the 
biological properties of dental stem cells, the 
mechanisms of their regenerative action, clinical 
areas of application in modern dentistry, as well as 
the prospects for the use of cell-free technologies in 
regenerative medicine of the oral cavity. 

The bibliographic search covered scientific 
works published mainly in the period from 2021 to 
early 2026, which allowed us to analyze the most 
relevant data on the use of dental stem cells in den-
tal practice. The search was carried out using 
MeSH (Medical Subject Headings) terms, as well 
as their synonyms and combinations of keywords, 
in particular: “dental stem cells”, “regenerative den-
tistry”, “mesenchymal stem cells”, “pulpo-dentin re-
generation”, “periodontal regeneration”, “implantol-
ogy”, “paracrine mechanisms”, “extracellular vesi-
cles”. In addition, an analysis of bibliographic lists in 
selected scientific publications was conducted to 
identify other relevant sources. 

At the initial stage of the search, 75 scientific 
publications were selected and analyzed, including 
systematic reviews, randomized clinical trials, 
experimental studies, and other scientific sources. 
After further critical assessment of the content and 
scientific significance of the publications, as well as 
generalization of the information obtained using 
general scientific research methods (analysis, 
synthesis, comparison, and generalization), 50 of 
the most relevant literature sources were selected 
for preparation of the review. 

The exclusion criteria from the analysis were 
publications that did not correspond to the research 
topic, contained insufficiently evidentiary 
information, or were published in languages other 
than English and Ukrainian. Bibliographic, 
analytical, and generalizing methods of scientific 
research were used to prepare and design the 
review article. 

Results 

Dental stem cells are most often classified 
according to their anatomical origin and functional 
orientation: pulp cells (from deciduous or 
permanent teeth), apical papilla cells, periodontal 
ligament cells, dental follicle cells, and other oral 
mesenchymal populations (e.g., from the gingiva), 
which are sometimes involved in broader 

regenerative protocols. Current comparative 
reviews demonstrate that, despite common 
mesenchymal features, these populations differ in 
proliferative characteristics, secretion profile, 
sensitivity to inflammatory stimuli, and propensity 
for odontogenic, osteogenic, or fibrogenic 
differentiation [9]. 

Stem cells from deciduous dental pulp (SHED) 
are often positioned as a convenient source of cells 
due to the relative ease of obtaining biomaterial and 
high proliferation rates. In the current literature, 
SHED is described as a population with a 
pronounced potential for mineralizing differentiation 
and an active secretome that can stimulate 
reparative processes in bone and soft tissues. 
However, clinically oriented reviews emphasize that 
the results regarding the “full” restoration of the 
functional dentin-pulp complex in humans remain 
limited, and the effect is often realized through a 
combination of paracrine activity, angiogenesis and 
the involvement of resident recipient cells [10]. That 
is, the clinical value of SHED in dentistry is 
currently more correct to consider as promising, but 
one that requires standardization of delivery 
conditions/carriers and clearer clinical endpoints. 

Adult pulp stem cells (DPSCs) remain among 
the most studied in the context of regenerative 
endodontics and pulp tissue engineering. Current 
reviews emphasize that DPSCs can realize 
odontogenic potential in response to appropriate 
biological signals from the microenvironment, but 
the success of regeneration depends on several 
“bottlenecks”: controlled vascularization, controlled 
inflammation and a stable matrix/skeletal 
architecture that sets the direction of tissue growth 
[11]. An additional component of the biological 
complexity of the pulp is its perivascular niche; 
current conceptual work emphasizes the 
importance of perivascular/pericytic populations 
and interactions with the endothelium, which 
influence angiogenesis and the regenerative 
“quality” of the newly formed tissue [12]. In practical 
terms, this means that cell therapy without 
consideration of the microenvironment and infection 
control does not provide the expected result. 

Apical papilla stem cells (SCAP) are 
characterized by their origin from immature root 
tissues and are often considered to be particularly 
promising for procedures related to incomplete root 
formation. In modern reviews, SCAP are described 
as a population with high regenerative activity and a 
significant role in odontogenesis/root dentin 
formation, which makes them important for 
biologically oriented treatment strategies in young 
patients with necrotic pulp and open apex [13]. At 
the same time, the comparison of “SCAP vs. 
PDLSC” in the sense of “who is stronger” is correct 
to be carried out only within the framework of a 
specific task: the restoration of tooth tissues and 
the pulp-dentin complex requires different 
biosignals and architectural conditions than the 
restoration of the periodontium. That is why modern 
authors speak rather about functional specialization 
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and context-dependence than about a universal 
hierarchy of potential [3]. 

Dental follicle stem cells (DFSC) are positioned 
as a cellular resource for periodontal regeneration, 
since the dental follicle is the developmental 
“precursor” of periodontal structures. Recent work 
highlights that DFSC can contribute to 
cementogenesis, periodontal ligament 
regeneration, and alveolar bone regeneration, and 
their secretions are able to modulate the local 
immune response, which is especially important in 
periodontitis [14]. However, the practical value of 
DFSC in the clinic depends on the availability of the 
biomaterial and on how standardized the cell 
product can be prepared for use. 

Periodontal ligament stem cells (PDLSCs) are 
considered in the modern literature as one of the 
key populations for periodontal regeneration. Their 
biological interest is due to the fact that they are 
naturally adapted to the periodontal 
microenvironment and are associated with the 
restoration of structures that are difficult to 
reconstruct by classical methods: root cementum, 
functionally oriented periodontal ligament and 
alveolar bone in combination. Modern reviews 
emphasize that the evidence base for the clinical 
application of cell technologies in periodontology is 
already forming, but remains insufficient for 
widespread routine implementation due to the need 
for large, well-designed phased studies and unified 
protocols for evaluating the results [15]. This is 
consistent with the general trend: the most 
“clinically close” area for stem cells in dentistry is 
the periodontium and bone regeneration, but even 
there higher standardization is needed. 

A separate block in dental practice is considered 
bone marrow mesenchymal stem cells (BMSC) and 
other non-dental MSC sources, which are used for 
bone augmentation (before implantation or in 
reconstructive interventions). Current reviews 
emphasize that these cells demonstrate a 
pronounced potential specifically for bone tissue, 
and can also realize a significant part of the effect 
through paracrine mechanisms, but they are not 
specialized “for tooth structures”, so their use in 
regenerative endodontics has other limitations and 
other expected results [16]. 

Understanding the mechanisms of regenerative 
action of dental stem cells has changed significantly 
in recent years. If previously the model dominated 
in which transplanted cells directly “embedded” and 
replace the lost pool, then modern generalizations 
increasingly emphasize the “triangle” of effects: 
partial differentiation, immunomodulatory 
restructuring of the microenvironment and paracrine 
support of regeneration through secretions/vesicles 
[17]. This is especially important for dentistry, 
because tooth and periodontal tissues regenerate 
in an environment of constant microbial load, 
mechanical stress, and, often, chronic 
inflammation. 

At the molecular level, the Wnt/β-catenin and 
TGF-β/BMP cascades are considered key for 

odontogenic and osteogenic differentiation, 
regulating cell proliferation, maturation, and 
mineralization programs. Recent reviews 
emphasize that these pathways do not operate in 
isolation: the outcome is influenced by the strength 
and duration of the signal, the interaction with 
mechanotransduction and inflammatory mediators, 
and the properties of the matrix that gives the cells 
“instructions” [18]. This explains why the same cell 
population can give different results in different 
models and why the transfer of experimental 
protocols to the clinic is often accompanied by a 
loss of reproducibility. In the context of 
inflammation, signaling mechanisms that support 
stemness and cell viability under conditions of 
endotoxin/LPS and cytokine stress are of particular 
importance. It has been proven that the persistence 
of periodontal pathogens supports chronic 
inflammation by prolonged activation of the immune 
response and the formation of a resistant 
inflammatory microenvironment, which significantly 
complicates both natural and therapeutically 
induced regeneration of periodontal tissues [19]. 
Reviews devoted to the interaction of dental stem 
cells with bacterial components show that the 
inflammatory microenvironment can simultaneously 
inhibit regeneration and trigger adaptive 
immunomodulatory responses, and the final effect 
depends on the balance of M1/M2 polarization of 
macrophages, Th17/Treg response, local level of 
TNF-α/IL-6 and the ability of the cellular secretome 
to “reprogram” the environment [20]. Experimental 
studies show that the development of periodontitis 
is accompanied by pronounced disorders of 
cytokinegenesis with a predominance of pro-
inflammatory mediators, and the correction of this 
imbalance contributes to a decrease in the intensity 
of inflammation and creates favorable conditions for 
regenerative processes in periodontal tissues [21]. 
An important practical conclusion from these data is 
that the success of a regenerative procedure in 
dentistry is often determined not only by the choice 
of cells, but also by how effectively infection and 
local inflammation are controlled. Modern ideas 
about the pathogenesis of In the context of inflam-
mation, signaling mechanisms that support 
stemness and cell viability under conditions of en-
dotoxin/LPS and cytokine stress are of particular 
importance. It has been proven that the persistence 
of periodontal pathogens supports chronic inflam-
mation by prolonged activation of the immune re-
sponse and the formation of a resistant inflamma-
tory microenvironment, which significantly compli-
cates both natural and therapeutically induced re-
generation of periodontal tissues [19]. Reviews de-
voted to the interaction of dental stem cells with 
bacterial components show that the inflammatory 
microenvironment can simultaneously inhibit re-
generation and trigger adaptive immunomodulatory 
responses, and the final effect depends on the bal-
ance of M1/M2 polarization of macrophages, 
Th17/Treg responseperiodontal inflammatory le-
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sions confirm the key role of immune mechanisms, 
in particular the imbalance of cellular and humoral 
immunity, which determines the nature of the 
course of inflammation and affects the regenerative 
potential of periodontal complex tissues [22]. 

A separate direction is exosomes/extracellular 
vesicles (EV) as carriers of bioactive signals of 
dental MSCs. Recent systematic and narrative 
reviews describe exosomes derived from dental 
stem cells can stimulate angiogenesis, migration 
and odontogenic differentiation of recipient cells, 
modulate immune responses and reduce 
inflammation [23]; the therapeutic effect is largely 
due to the microRNA profile and protein 
composition of the vesicles, which change 
depending on the culture conditions and stimulation 
of the donor cells [24]. The most consistent view in 
the current literature is that EV approaches appear 
promising for pulpodentin regeneration and 
periodontology, but key limitations relate to 
standardization of isolation, dosage, delivery 
systems and long-term safety [25]. 

Clinical attempts to use stem cells in dentistry 
are most often described in three main areas: 
regenerative endodontics, periodontal regeneration, 
and bone regeneration/implantology. Current 
review publications that summarize clinical trials 
and case series demonstrate a general trend: the 
safety of most published protocols is considered 
acceptable, but efficacy varies, and comparability of 
studies is limited by differences in methods and 
endpoints [26]. 

In regenerative endodontics, the key goal is to 
restore viable tissue in the root canal, capable of 
maintaining homeostasis, providing immune 
protection, and potentially promoting the formation 
of dentin or its reparative analogues. Current 
reviews describe a wide range of approaches: from 
classical procedures for repopulation of the canal 
based on blood clot/PRP-like matrices to cell 
transplantation and encapsulated cell products. 
However, the authors emphasize that the clinical 
evidence for “true” pulpo-dentinal regeneration is 
still limited, and the key factors for success remain 
infection control, provision of a stable matrix, and 
restoration of vascularization; these factors often 
explain the difference between positive results in 
individual reports and the overall heterogeneity of 
clinical data [6]. The generalization of data on the 
effectiveness of stem cells in endodontic 
regenerative procedures indicates the potential for 
improving individual clinical and radiographic 
parameters, but emphasizes the need for more 
randomized studies with longer follow-up before 
recommendations for widespread practice [27]. In 
this context, it is important to formulate 
expectations correctly: at the current stage, we are 
more concerned with biologically directed 
improvement of repair and tissue stabilization than 
with guaranteed complete restoration of organ-
specific pulp in all clinical cases. 

In periodontology, stem cells and tissue-
engineered constructs are considered as a strategy 

for the repair of structures that are difficult to 
reconstruct with traditional methods: bone defects, 
cementum and correctly oriented periodontal 
ligament fibers. Current reviews emphasize that cell 
technologies demonstrate potential in the treatment 
of intraosseous defects and may improve 
attachment/bone filling parameters in individual 
studies, but also emphasize the uneven evidence 
base, different quality of study design and 
differences in cell/carrier types [28]. Separately, 
there are reports of new formats of cell products, 
including injectable allogeneic preparations based 
on dental stem cells in the context of periodontitis; 
however, these data need independent 
confirmation and comparison with current standards 
of treatment [29]. Therefore, for a review article, it is 
most correct to emphasize: the direction is 
promising, but clinical recommendations should be 
based on a broader evidence base with unified 
protocols. 

In implantology and reconstructive dentistry, 
cell-based approaches are mainly used for bone 
regeneration in cases of bone deficiency, 
optimization of remodeling and potential 
acceleration of osseointegration [30]. Current 
reviews note that MSC approaches (including 
dental and non-dental sources) can demonstrate a 
positive effect on new bone formation in preclinical 
and some clinical studies, but heterogeneity of 
methods, different biomaterials, differences in 
endpoint assessment and short follow-up periods 
do not allow for broad generalizations [31]. In 
practice, this means that implant regeneration is 
one of the most “realistic” areas for cell-based 
technologies, but their place in the standard of care 
depends on the results of larger studies and 
economic feasibility. 

The transition from experimental models to rou-
tine clinical practice in the case of stem cells in den-
tistry is constrained by a set of limitations that can 
be conditionally divided into biological, technologi-
cal, and regulatory and ethical. 

Among the biological limitations, the key is the 
unpredictability of cell behavior in the microenvi-
ronment of chronic inflammation and bacterial con-
tamination. The oral cavity is characterized by con-
stant microbial stimuli, and endodontic and perio-
dontal pathologies are characterized by pro-
nounced immune activity, which can affect cell sur-
vival, differentiation, and secretome profile. Re-
views devoted to the interaction of dental stem cells 
with LPS and inflammatory mediators demonstrate 
that, depending on the intensity of the stimulus and 
the state of the cell population, both inhibition of re-
generative programs and the launch of compensa-
tory immunomodulatory mechanisms are possible, 
which causes variability in results and the need for 
individualization of approaches [32]. Additional risks 
that need to be controlled are unwanted or ectopic 
mineralization, the formation of non-functional fi-
brous tissue instead of organ-specific structure, as 
well as the difficulty of reproducing innervation and 
stable vascularization in tissue-engineered 
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constructs, especially in endodontics [33]. 
Technological barriers primarily concern the 

standardization of cell product production. Different 
isolation methods, culture conditions, passage 
numbers, cryopreservation, use of xenogeneic 
components in media, and differences in potency 
assays can significantly alter product properties. A 
systematic review of current practices in dental stem 
cell production and biobanking shows that variability in 
production and storage is one of the main reasons 
why research results are difficult to reproduce 
between centers and why clinical translation requires 
harmonization of approaches [34]. 

The ethical block includes issues of biomaterial 
source, informed consent, long-term storage of 
materials, secondary use of samples and protection 
of personal data. In dentistry, a significant part of 
biomaterial can be obtained minimally invasively 
(for example, during planned extractions), which 
generally facilitates ethical justification. However, in 
cases where tissues related to tooth development 
in children are involved, the issues of ethics and 
appropriateness of material collection become 
much more sensitive. In addition, biobanking of 
cells and associated data requires clear consent 
models and transparent storage/access policies, 
which are actively discussed in modern biobanking 
and legal circles [35]. 

Regulatorily, dental cell products in many 
jurisdictions fall under the advanced therapy 
medicinal products (ATMP) framework or similar 
categories, which implies strict requirements for 
quality, preclinical and clinical evaluation. European 
documents emphasize that for ATMPs investigated 
in clinical trials, adequate data on product quality, 
safety and reproducibility must be provided, as well 
as an adequate clinical study design to assess the 
benefit/risk [36]. Given the complexity and cost of 
GMP manufacturing and regulatory procedures, 
even promising technologies may remain within the 
scope of limited clinical programs unless scalable 
manufacturing and logistics models are established 
[37]. 

It is therefore critical for dentistry not only to ac-
cumulate experimental evidence, but also to build 
standardized, regulatory-acceptable manufacturing 
and clinical validation pathways that will serve as the 
basis for further implementation. 

In response to the above limitations, modern re-
generative dentistry demonstrates a clear shift to-
wards cell-free strategies, primarily exosome/EV-
based therapies, as well as combined bioengineer-
ing solutions where cells or their derivatives work as 
part of controlled matrices and delivery systems [38]. 

Exosomes and other EVs from dental stem cells 
are considered a “therapeutic concentrate” of 
paracrine activity, capable of reproducing some of the 
effects of cell therapy with potentially lower risks and 
simpler logistics. Systematic reviews and methodo-
logical works in recent years emphasize that EVs can 
promote angiogenesis, reduce inflammation, modu-
late macrophage polarization, and stimulate the dif-
ferentiation of recipient cells towards odontogenesis 

or osteogenesis [24]. At the same time, it is empha-
sized that the clinical application of EVs requires ad-
dressing the issues of standardization: isolation meth-
ods, particle characteristics, purity criteria, storage 
stability, dosage, and controlled delivery to the target 
tissue [39]. New reviews in 2026 also emphasize ma-
terial-oriented EV delivery systems and the possibility 
of engineering them for targeted action in inflamma-
tory conditions [38]. In the future, this may significantly 
expand the possibilities of periodontal and pulp-dentin 
regeneration, provided that its effectiveness is con-
firmed in well-designed clinical studies. 

The integration of cellular and cell-free ap-
proaches with 3D bioprinting and modern biomate-
rials is considered another key direction. The main 
idea is to create biomimetic constructs that not only 
fill the defect, but also reproduce the tissue archi-
tecture and generate the correct mechanical and 
biochemical signals for the cells. Current reviews of 
regenerative dentistry emphasize the importance of 
the “triad” of tissue engineering: cells (or their de-
rivatives), matrix/skeleton and signaling molecules; 
3D bioprinting allows for more precise control of this 
triad, creating personalized constructs for the spe-
cific anatomy of the defect [40]. The practical poten-
tial here is particularly high for maxillofacial recon-
struction, bone regeneration before implantation 
and, in the longer term, for more complex tasks of 
pulpo-dentinal regeneration [41]. 

 Special attention deserves personalized den-
tistry, where the approach to regeneration takes 
into account the individual biological characteristics 
of the patient: age, tissue condition, severity of in-
flammation, immune status, concomitant diseases 
and risk factors. Modern works have shown that ag-
ing of dental stem cells, changes in their metabo-
lism and reduction of regenerative potential can 
significantly affect the effectiveness of therapy, and 
therefore personalized selection of cell/EV product 
and conditions of its use becomes fundamentally 
important [42]. Biobanking of dental stem cells in 
this context is considered as a potential tool for 
“insurance” of the regenerative resource, but only 
under the condition of a clear regulatory and ethical 
framework and standardized production [43]. 

Discussion 

The presented literature data confirm that dental 
stem cells form a complex and multi-level biological 
system, the potential of which cannot be adequately 
assessed outside the context of a specific clinical 
problem. One of the key conceptual shifts in recent 
years is the rejection of the idea of the universality 
of individual cell populations in favor of a function-
ally oriented approach, where the efficiency of re-
generation is determined by the correspondence 
between the source of cells, the microenvironment 
of the defect and the mechanisms of action of the 
therapy. This approach allows us to explain why the 
same cell populations demonstrate different results 
in endodontics, periodontics and bone regenera-
tion, even under similar delivery conditions [44]. 

An important aspect of the discussion is the shift 
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in emphasis from direct cell replacement to 
paracrine-immunomodulatory mechanisms. Current 
evidence suggests that the clinical effect of dental 
stem cells is largely realized through the influence 
on the inflammatory microenvironment, angiogene-
sis and behavior of resident cells, rather than 
through massive engraftment of transplanted cells. 
This is of particular importance in dentistry, where 
regenerative procedures are almost always per-
formed under conditions of bacterial load and im-
mune activation. In this context, infection control, in-
flammation management and the correct choice of 
matrix become not auxiliary, but determining factors 
for the success of regenerative therapy [45]. Micro-
element composition disorders and pH shifts of oral 
fluid after orthopedic interventions can modify the 
local biochemical environment of the oral cavity, af-
fecting the course of inflammatory processes and 
potentially changing the conditions for periodontal 
tissue regeneration [46]. 

Clinical analysis shows different levels of readi-
ness of individual areas for routine implementation. 
Periodontal and bone regeneration currently appear 
to be the closest to practice, due to better availabil-
ity of clinical endpoints, relatively simpler tissue ar-
chitecture, and the possibility of combining cell-
based technologies with existing surgical tech-
niques [47]. Regenerative endodontics, on the 
other hand, faces more fundamental biological chal-
lenges related to the need to recreate vascularized 
and innervated tissue in the limited space of the 
root canal. This necessitates cautious interpretation 
of clinical results and emphasizes that at this stage 
it is more about improving biological repair than 
about full-fledged organ-specific regeneration in all 
clinical scenarios [48]. 

Of particular note is the growing interest in cell-
free approaches, in particular therapies based on 
exosomes and other extracellular vesicles. These 
strategies logically fit into the current understanding 
of the paracrine nature of regenerative effects and 
potentially reduce the risks associated with the use 
of living cells. However, a discussion of the literature 
indicates that EV therapy faces its own challenges, 
from the lack of standardized isolation methods to 
the difficulty of dose control and stability of the bio-
logical effect. Therefore, at the current stage, these 
approaches should be considered not as a complete 
replacement for cell therapy, but as a component of 
combined regenerative strategies [49]. 

The integration of cellular or cell-free technolo-
gies with bioengineering solutions, including 3D bio-
printing and functional matrices, creates another 
level of complexity, but at the same time opens the 
way to personalized regenerative dentistry. The abil-
ity to control the spatial architecture, mechanical 
properties and local release of biologically active fac-
tors is considered the key to increasing the repro-
ducibility of results. At the same time, this increases 
the requirements for standardization, production con-
trol and regulatory support of such combination 
products [50]. 

In summary, the discussion of current data 

allows us to conclude that the main limiting factor in 
the clinical translation of dental stem cells is not the 
lack of biological potential, but the complexity of its 
controlled implementation in clinical practice. 
Further progress in this area depends on the 
synergy between basic research, bioengineering, 
standardized production and clearly established 
regulatory pathways, which will determine the real 
place of regenerative technologies in dentistry in 
the coming years. 

Conclusions 

Dental stem cells are characterized by a variety 
of biological properties and functional orientation, 
which determines the differences in their 
regenerative potential and requires a differentiated 
approach to the choice of cell source depending on 
the specific clinical task. Analysis of current litera-
ture data shows that the use of stem cells in den-
tistry is generally safe, however, the clinical effec-
tiveness of such approaches remains inconsistent, 
which is due to the lack of unified protocols and a 
sufficient number of large-scale clinical studies. 
Further development of regenerative dentistry is 
associated with the introduction of cell-free tech-
nologies, in particular exosomes, as well as bioen-
gineered and personalized approaches, which have 
the potential to increase the predictability, safety 
and practical applicability of regenerative methods. 

Prospects for further research 

Further research in the field of regenerative 
dentistry should be aimed at in-depth study of the 
molecular and biochemical mechanisms of 
interaction of dental stem cells with the 
microenvironment of oral tissues, optimization of 
protocols for their cultivation and clinical 
application, standardization of cell-free technologies 
based on extracellular vesicles and exosomes, as 
well as development of bioengineered and 
personalized therapeutic strategies using modern 
biomaterials and 3D bioprinting, which requires 
multicenter experimental and clinical studies to 
confirm the effectiveness, safety, and reproducibility 
of such approaches in practical dentistry. 
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Abstract 

The growing interest in dental stem cells reflects the rapid development of regenerative dentistry and their 
potential role in restoring tissues of the dentofacial system. Experimental and clinical studies indicate that 
these cells may contribute to the regeneration of dental and periodontal tissues; however, the translation of 
such technologies into routine clinical practice remains limited by biological, technological, and regulatory 
challenges. The aim of the study is to summarize and critically analyze current data on the biological and re-
generative properties of dental stem cells, their clinical application in endodontics, periodontology and im-
plantology, as well as to identify the main limitations and prospects of cell-free and bioengineered ap-
proaches in dentistry. The literature review was performed by searching the PubMed, Web of Science, Sco-
pus, and Google Scholar databases using relevant keywords and MeSH terms. Recent experimental and 
clinical studies as well as systematic reviews were included in the analysis. The analysis shows that dental 
stem cells exhibit high proliferative potential, multipotent differentiation, and immunomodulatory properties. 
Their therapeutic effects are largely mediated through paracrine mechanisms that regulate the inflammatory 
microenvironment, stimulate angiogenesis, and activate resident tissue cells. In periodontology, stem cell–
based approaches demonstrate potential for restoring periodontal structures such as alveolar bone, cemen-
tum, and the periodontal ligament. In regenerative endodontics, however, the main challenge remains the 
formation of vascularized and innervated pulp-like tissue within the limited space of the root canal. Current 
research increasingly focuses on integrating cellular or cell-free strategies with bioengineering technologies, 
including functional scaffolds, controlled delivery of bioactive factors, and three-dimensional bioprinting. Nev-
ertheless, clinical application is still constrained by variability in cell culture techniques, insufficient standardi-
zation of production, and strict regulatory requirements. In conclusion, dental stem cells represent a promis-
ing direction for regenerative dentistry, although their broader clinical implementation requires further techno-
logical standardization and well-designed clinical studies. Future research should focus on developing cell-
free therapeutic approaches and advanced bioengineering strategies. 

Key words: dental stem cells, regenerative dentistry, mesenchymal stem cells, pulpo-dentin regenera-
tion, periodontal regeneration, implantology. 

УДК 616.314.1-003..93-085.36 

РЕГЕНЕРАТИВНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ДЕНТАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ  
КЛІТИН У СТОМАТОЛОГІЇ: ВІД БІОХІМІЧНИХ МЕХАНІЗМІВ  
ДО КЛІНІЧНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ЗАСТОСУВАННЯ 
Демкович А.Є., Яремчук О.З., Куліцька М.І., Гливка Н.Б., Крупей В.Я., Лаврін О.Я. 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського, Тернопіль, Україна 

Резюме 

Актуальність дослідження зумовлена розвитком регенеративної стоматології та зростанням інте-
ресу до дентальних стовбурових клітин як перспективного інструменту відновлення тканин зубощеле-
пної системи. Експериментальні та клінічні дослідження демонструють їх потенціал у регенерації тка-
нин зуба та пародонта, однак клінічне впровадження таких технологій супроводжується біологічними, 
технологічними та регуляторними обмеженнями. Мета дослідження – узагальнити та критично про-
аналізувати сучасні дані щодо біологічних і регенеративних властивостей дентальних стовбурових 
клітин, їх клінічного застосування в ендодонтії, пародонтології та імплантології, а також визначити ос-
новні обмеження й перспективи клітинно-вільних та біоінженерних підходів у стоматології. Огляд літе-
ратури проведено шляхом пошуку публікацій у базах даних PubMed, Web of Science, Scopus та Google 
Scholar із використанням ключових слів і термінів MeSH. До аналізу включено сучасні експеримента-
льні та клінічні дослідження та систематичні огляди. Результати аналізу показали, що дентальні сто-
вбурові клітини характеризуються високою проліферативною активністю, мультипотентною диферен-
ціацією та імуномодулювальними властивостями. Їх терапевтичний ефект значною мірою реалізуєть-
ся через паракринні механізми, що регулюють запальне мікрооточення, стимулюють ангіогенез і акти-
вують резидентні клітини тканин. У пародонтології клітинні технології демонструють потенціал віднов-
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лення структур пародонта, включаючи альвеолярну кістку, цемент і періодонтальну зв’язку. У регене-
ративній ендодонтії ключовим викликом залишається відтворення васкуляризованої та іннервованої 
пульпової тканини у вузькому просторі кореневого каналу. Перспективним напрямом є інтеграція клі-
тинних або клітинно-вільних технологій із біоінженерними підходами, зокрема використання функціо-
нальних матриксів, контрольованого вивільнення біологічно активних факторів і технологій тривимір-
ного біодруку. Водночас клінічне застосування цих підходів обмежується варіабельністю методів куль-
тивування клітин, недостатньою стандартизацією виробництва та регуляторними вимогами до клітин-
них терапій. Отже, дентальні стовбурові клітини мають значний потенціал у розвитку регенеративної 
стоматології, однак їх широке клінічне застосування потребує стандартизації технологій та подальших 
клінічних досліджень. Перспективи пов’язані з розвитком клітинно-вільних терапій і біоінженерних 
стратегій. 

Ключові слова: дентальні стовбурові клітини, регенеративна стоматологія, мезенхімальні стовбу-
рові клітини, пульпо-дентинна регенерація, пародонтальна регенерація, імплантологія. 
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Актуальність 

На сучасному етапі стоматологічна наука має 
на меті поліпшити якість профілактики й ліку-
вання, що значною мірою пов’язано зі стійкістю 
отриманих результатів. Досягнення максималь-
ного результату під час профілактики й лікуван-
ня захворювань органів порожнини рота безпо-
середньо пов’язане з використанням сучасних 
технологій [1–6]. Необхідно зазначити, що по-
ліпшення якості проведених профілактики й лі-
кування неможливе без достовірної оцінки стру-
ктури кісткової тканини [7–10]. 

Незважаючи на те, що процес остеоінтеграції 
вивчають не перший рік, дотепер залишається 
невирішеною низка питань, що стосуються осо-
бливостей дентальної імплантації в разі остео-
патій різного генезу, забезпечення надійної пер-
винної стабільності імплантата, подальшого про-
гнозування імплантації зубів і профілактики піс-
ляопераційних ускладнень [11–15]. Вагомими 
протипоказаннями до виконання дентальної ім-
плантації автори вважають такі: остеопатії, ста-
ни, що порушують процес нормального остеоге-
незу; патології центральної нервової системи; 
супутні патології, за терапії яких можливе пору-
шення обміну речовин у кістковій тканині, а та-
кож різні патологічні стани щелепно-лицьової ді-
лянки (гнійно-запальні процеси, онкологічні ін-
фекції, які не дають змоги досягти максимально-
го ефекту; інфекції, які не дають змоги досягти 
бажаного результату під час проведення дента-
льної імплантації). Установлено, що органічні та 
функціональні зміни альвеолярних відростків у 
разі прогресуючого характеру остеодефіциту не-
гативно впливають на будову і функції тканин 
пародонту, що в комплексі з іншими негативни-
ми впливами здатні зумовити швидку втрату або 
деформацію зубного ряду [16–18]. 

Натепер остеопатії не мають статусу само-
стійних нозологій, оскільки вони є продуктом 
відповіді кісткової тканини на вплив внутрішніх і 
зовнішніх чинників. При остеопатіях частіше по-
рушується кістковий склад кісток хребта, кісток 
кінцівок і таза. Рідше зміни стосуються склепіння 
черепа і кісткової тканини щелеп [19–21]. 

Мета дослідження: вивчення зв’язків між 
стоматологічним статусом і метаболічними па-
раметрами маркерів кісткового ремоделювання 
в пацієнтів з остеопенією. 

Матеріали і методи дослідження 

Для реалізації мети і завдань дослідження 
проведено внутрішньогруповий кореляційний 
аналіз, який дозволив відокремити подібні коре-
ляції або їхні відмінності в групах пацієнтів з ос-
теопенією, залежно від статі й віку. Проведено 
обстеження 245 хворих обох статей із дефекта-
ми зубних рядів молодого, середнього й похило-
го віку згідно з рекомендаціями ВООЗ. У дослі-
дженні взяли участь 122 чоловіків (49,80±3,20)% 
і 123 жінки (50,20±3,20)%, переважну більшість 
яких склали особи середнього віку (45-59 років) 
– 106 оглянутих (43,27±3,17)%. 72 досліджувані 
(29,39±2,90)% були молодого віку (18-44 роки), а 
найменшу групу склали 67 осіб (27,35±2,85 )% 
60-75-річного віку. В усіх пацієнтів було прове-
дено денситометричні дослідження кісткової 
тканини для визначення її мінеральної щільнос-
ті. Найменша кількість обстежених припадала: у 
чоловіків – з остеопорозом (9,02±2,60) %, а в жі-
нок – (12,20±2,96)% із нормальною мінеральною 
щільністю кісткової тканини (МЩКТ). При цьому 
в молодших вікових групах (18-44 роки) не 
об’єктивізували остеопороз, а в старшій віковій 
групі (60-75 років) не діагностували нормальної 
мінеральної щільності кісткової тканини. У най-
більшої кількості обстежених стан МЩКТ відпо-
відав остеопенії: у (73,77±4,00)% осіб чоловічої 
(90 пацієнтів), у (68,29±4,21)% жіночої статі (84 
хворих). 

На основі результатів, отриманих у процесі 
виконання дисертаційної роботи, було створено 
електронні бази даних. Далі їх опрацьовували з 
використанням програми Microsoft Excel, що 
входить до пакету Microsoft Office, і програми 
Statistica. Для статистичної обробки отриманих 
даних було застосовано такі методи: аналіз ва-
ріаційних рядів; оцінка вірогідності отриманих 
результатів за критерієм Стьюдента; розрахунок 
парних і множинних коефіцієнтів кореляції; вико-
нання кореляційно-регресійного аналізу; прогно-
зування за методом експоненціального згладжу-
вання. 

Для множинного кореляційного аналізу було 
побудовано матриці кореляції, із яких вибрано 
статистично значимі результати з достовірністю 
р0,05. У ролі результативних параметрів ура-
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ховували показники КПВ, РМА, OHI–S, мандибу-
лярно-кортикального індексу (МСІ), середнього 
значення мінеральної щільності кісткової ткани-
ни щелеп. До складу факторів, які мали можли-
вість впливати на вищезгадані параметри, було 
включено значення маркерів кісткового ремоде-
лювання в крові та сечі (Са, Р, лужна фосфатаза 
(ЛФ), кисла фосфатаза (КФ), колагеназа, оксип-
ролін) і гормонального статусу (загальний тесто-
стерон (зТ) – у чоловіків; естрадіол, фолікулос-

тимулюючий гормон (ФСГ), лютеїнізуючий гор-
мон (ЛГ) – у жінок). 

Результати дослідження та їх обговорення 

Кореляційний аналіз, проведений у чоловіків 
із низькою МЩКТ віком 18-44 роки, показав 
(табл. 1), що інтенсивність карієсу за індексом 
КПВ була пов’язана позитивними слабкої сили 
зв’язками з умістом у крові Са (R=0,29) і Р 
(R=0,24) (р<0,05). 

Таблиця 1 
Показники кореляційного аналізу між маркерами метаболізму кісткової тканини і гормональним статусом  
та індексними оцінками порожнини рота, мандибулярно-кортикального індексу й мінеральної щільності КТ  

щелеп у чоловіків віком 18-44 роки при остеодефіциті 

Метаболічні показники кісткової тканини і гормонального стану 
Показники 

Са Р ЛФ КФ Колагеназа Оксипролін зТ 

КПВ 0,29 0,24 - - - - - 

РМА - - 0,42 0,34 0,30 - - 

OHI-S - - - 0,26 - - - 

МСІ 0,62* - 0,50 - - 0,63* 0,26 

МЩКТ  

(сер. знач.) 
0,70* - 0,68* 0,73* - 0,70* 0,36* 

р0,05; *р10,01 

 
Установлено позитивні середньої сили коре-

ляційні зв’язки між значеннями індексу РМА й 
активністю в крові ЛФ (R=0,42), КФ (R=0,34) і ко-
лагенази (R=0,30) (р<0,05). При цьому гігієнічний 
стан порожнини рота, за даними індексу OHI–S, 
характеризувався слабким позитивним взаємо-
зв’язком з активністю в крові КФ (R=0,26, 
р<0,05). 

Стан кортикальної пластинки нижньої щеле-
пи, за даними індексу МСІ, був пов’язаний: слаб-
кими позитивними зв’язками з рівнем зТ у крові 
(R=0,26, р<0,05), середньої сили позитивними 
зв’язками з активністю в крові ЛФ (R=0,50, 
р<0,05) і позитивними високої сили зв’язками з 
рівнем Са в крові (R=0,62, р<0,01) та вмістом у 
сечі оксипроліну (R=0,63, р<0,01). Установлено, 
що значення МЩКТ характеризувалися позитив-
ними високої сили кореляційними взаємо-
зв’язками: з умістом у крові Са (R=0,70), рівнем 
оксипроліну в сечі (R=0,70), активністю в крові 
ЛФ (R=0,68) і КФ (R=0,73), р<0,01. При цьому 
значення МЩКТ нижньої щелепи характеризу-
валися позитивним середньої сили взаємо-
зв’язком з умістом у крові зТ (R=0,36, р<0,05). 

У чоловіків з остеопенією старшої вікової гру-
пи (45–59 років) інтенсивність карієсу, за даними 
індексу КПВ, була пов’язана позитивними сере-
дньої сили кореляційними зв’язками з умістом у 
крові Са (R=0,38) і Р (R=0,30), р<0,05. Інтенсив-
ність запального процесу, за даними індексу 
РМА, характерризувалася позитивними серед-
ньої сили взаємозв’язками з активністю в крові 
ЛФ (R=0,32), КФ (R=0,40), колагенази (R=0,52) і 
вмістом у сечі оксипроліну (R=0,36), р<0,05, у 
чоловіків віком 18-44 роки. В осіб старшої вікової 
групи встановлено слабкий позитивний зв’язок 

між значеннями індексу OHI–S і активністю КФ у 
крові (R=0,28, р<0,05). У чоловіків з остеопенією 
старшої вікової групи якість кортикального шару 
кістки нижньої щелепи, за даними індексу МСІ, 
характеризувалася середньої сили позитивними 
зв’язками з активністю в крові КФ (R=0,48), кола-
генази (R=0,42) і вмістом у сечі оксипроліну 
(R=0,48), р<0,05. При цьому встановлено пози-
тивні високої сили взаємозв’язки між значеннями 
МСІ і вмістом у крові Са (R=0,68) та зТ (R=0,62), 
р<0,01. Значення МЩКТ нижньої щелепи у хво-
рих цієї групи були в позитивних високої сили 
кореляційних взаємозв’язках з умістом у крові 
Са (R=0,72), зТ (R=0,70), рівнем у сечі оксипро-
ліну (R=0,72), активністю в крові ЛФ і КФ 
(R=0,70), р<0,01. Водночас значення МЩКТ і ак-
тивність колагенази у крові характеризувалися 
позитивним взаємозв’язком середньої сили 
(R=0,38, р<0,05). 

Отже, привертає увагу те, що в чоловіків не-
залежно від віку виявлено подібні кореляційні 
взаємозв’язки високої сили між значеннями ін-
дексу МСІ та вмістом Са в крові при (R сер. 
0,65), р<0,01; значеннями МЩКТ нижньої щеле-
пи і вмістом у крові Са (Rсер.=0,71), активністю 
ЛФ (Rсер.=0,69), КФ (R=0,72) і рівнем у сечі ок-
сипроліну (R=0,71), р<0,01, що вказує на їхню 
діагностичну значущість у осіб чоловічої статі з 
остеопенією. 

У жінок з остеопенією молодшої вікової групи 
(18-44 роки) значення індексу КПВ (табл. 2), як і 
в чоловіків молодого віку, характеризувалося 
позитивними слабкими кореляційними взаємо-
зв’язками з умістом у крові Са (R=0,25) і Р 
(R=0,24), р<0,05. 
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Таблиця 2 
Показники кореляційного аналізу між маркерами кісткового метаболізму і гормонального статусу  

й індексними оцінками порожнини рота, мандибулярно- кортикального індексу та мінеральної щільності КТ 
щелеп у жінок віком 18-44 роки при остеодефіциті  

Метаболічні показники кісткової тканини і гормонального стану 
Показники 

Са Р ЛФ КФ Колагеназа Оксипролін Естрадіол ФСГ ЛГ 

КПВ 0,25 0,24 - - - - - - - 

РМА - - 0,36 0,40 0,53 0,70 0,22 - - 

OHI-S - - - 0,22 - - - - - 

МСІ 0,46 0,28 0,30 0,38 0,40 0,62* 0,65* 0,38 0,40 
МЩКТ (сер. 
знач.) 

0,72* 0,30 0,62* 0,58* 0,56 0,68* 0,74* 0,50 0,52 

р0,01; *р10,01 
 
При цьому значення індексу РМА було в по-

зитивному середньої сили взаємозв’язку з акти-
вністю в крові ЛФ (R=0,36), КФ (R=0,40), колаге-
нази (R=0,53) і вмістом у сечі оксипроліну 
(R=0,40), р<0,05. Водночас значення індексу 
РМА характеризувалося позитивним слабкої си-
ли взаємозв’язком з умістом у крові естрадіолу 
(R=0,22), р<0,05. Привертає увагу те, що в жінок 
віком 18-44 роки з остеопенією, як і в чоловіків 
різних вікових груп, значення гігієнічного індексу 
OHI–S було в позитивному слабкої сили взаємо-
звʼязку з активністю в крові ЛФ (R=0,22, р<0,05). 
Значення кортикально–мандибулярного індексу 
(МСІ) у жінок цієї групи корелювало з усіма па-
раметрами крові та сечі, які вивчали. Так, уста-
новлено позитивні слабкої сили взаємозв’язки 
між значеннями МСІ і вмістом у крові Р (R=0,28), 
середньої сили – з умістом Са (R=0,46), активні-
стю ЛФ (R=0,30), КФ (R=0,38), колагенази 
(R=0,40), умістом у крові ФСГ (R=0,38), ЛГ 
(R=0,40), р<0,05. Водночас установлено позити-
вний високої сили кореляційний зв’язок між зна-
ченнями МСІ та рівнем у сечі оксипроліну 
(R=0,62) і вмістом у крові естрадіолу (R=0,65), 
р<0,01. Значення МЩКТ у осіб жіночої статі цієї 
групи характеризувалося позитивними серед-
ньої сили взаємозв’язками з умістом у крові Р 
(R=0,30), ЛГ (R=0,52), ФСГ (R=0,50), активністю 
КФ (R=0,58), колагенази (R=0,56), р<0,05. Вод-
ночас спостерігалися позитивні високої сили ко-
реляційні взаємозв’язки між значеннями МЩКТ і 
вмістом у крові Са (R=0,72), естрадіолу (R=0,74), 
активністю в крові ЛФ (R=0,62) і рівнем у сечі ок-
сипроліну (R=0,68), р<0,01. 

У жінок з остеопенією старшої вікової групи 
(45-49 років), як і в попередніх групах дослі-
дження, значення індексу КПВ було в позитив-
них середньої сили взаємозв’язках з умістом у 
крові Са (R=0,26) і Р (R=0,28), р<0,05. Значення 
індексу РМА характеризувалося позитивними 
зв’язками слабкої сили з активністю колагенази 
в крові (R=0,28) і середньої сили – з активністю в 
крові ЛФ (R=0,40) і КФ (R=0,42), р<0,05. При 
цьому, як і в попередніх групах дослідження, 
значення індексу OHI–S було пов’язано позити-
вним слабким зв’язком з активністю КФ (R=0,26), 
р<0,05. За допомогою кореляційного аналізу бу-
ло встановлено, що значення індексу МСІ були 

пов’язані позитивними зв’язками: середньої сили 
– з умістом у крові Са (R=0,52), Р (R=0,34), ФСГ 
(R=0,58), активністю в крові ЛФ (R=0,55), колаге-
нази (R=0,48), р<0,05, а високої сили –  з актив-
ністю в крові КФ (R=0,62), умістом у сечі оксип-
роліну (R=0,68), рівнем у крові естрадіолу 
(R=0,62) і ЛГ (R=0,60), р<0,01. 

У жінок з остеопенією віком 45-59 років зна-
чення МЩКТ характеризувалися позитивними 
зв’язками: середньої сили – з умістом у крові Р 
(R=0,36) і ЛГ (R=0,52), р<0,05. Високої сили – з 
активністю в крові ЛФ (R=0,64), КФ (R=0,70), рів-
нем оксипроліну в сечі (R=0,78), концентрацією в 
крові естрадіолу (R=0,72) і ФСГ (R=0,70), р<0,01. 

Отже, у жінок різних вікових груп установлено 
найбільш вагомі кореляційні зв’язки між значен-
нями МСІ та вмістом оксипроліну в сечі 
(Rсер=0,65) і концентрацією в крові естрадіолу 
(Rсер=0,64), р<0,01; між значеннями МЩКТ і 
вмістом у крові Са (Rсер=0,73), активністю в 
крові ЛФ (Rсер=0,63), рівнем у сечі оксипроліну 
(Rсер=0,73), концентрацією в крові естрадіолу 
(Rсер=0,73), р<0,01. 

Висновки 

Отримані результати свідчать про наявність 
тісного зв’язку між стоматологічним статусом і 
метаболічними процесами кісткового ремоде-
лювання в пацієнтів з остеопенією. Спільними 
для осіб обох статей були позитивні високої си-
ли кореляційні зв’язки між даними МЩКТ щелеп 
і вмістом у крові Са (Rсер=0,72), активністю в 
крові ЛФ (Rсер=0,66) і рівнем оксипроліну в сечі 
(Rсер=0,72), р<0,01. Це обґрунтовує необхід-
ність комплексного підходу до діагностики й лі-
кування таких пацієнтів із залученням стомато-
логічного моніторингу. 

Перспективи досліджень 

Подальші дослідження доцільно спрямувати 
на вивчення динаміки маркерів кісткового ремо-
делювання в пацієнтів з остеопенією залежно 
від стоматологічного статусу й ефективності лі-
кування. Перспективним є також розроблення 
прогностичних моделей і міждисциплінарних 
підходів до ведення таких пацієнтів. 
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Резюме 

Мета дослідження. Вивчення зв’язків між стоматологічним статусом і метаболічними параметрами 
маркерів кісткового ремоделювання в пацієнтів з остеопенією. Матеріали і методи. З метою виконан-
ня поставлених завдань дослідження проведено внутрішньогруповий кореляційний аналіз, який дав 
змогу ідентифікувати спільні та відмінні кореляційні зв’язки в групах пацієнтів з остеопенією залежно 
від статі та віку. У дослідження було включено 245 пацієнтів обох статей молодого, середнього і похи-
лого віку з дефектами зубних рядів відповідно до рекомендацій ВООЗ. В усіх обстежених проведено 
денситометричне дослідження кісткової тканини з метою визначення показників її мінеральної щільно-
сті. Множинний кореляційний аналіз здійснювали шляхом побудови кореляційних матриць із подаль-
шим відбором статистично значущих зв’язків при рівні значущості p<0,05. Статистичну обробку отри-
маних даних проводили із застосуванням методів кореляційного аналізу. Результати. Установлено 
статистично значущі кореляційні взаємозв’язки між показниками стоматологічного статусу й рівнями 
маркерів кісткового ремоделювання. За результатами множинного кореляційного аналізу (із застосу-
ванням коефіцієнта кореляції Пірсона) ідентифіковано і спільні, і відмінні асоціації між маркерами кіст-
кового ремоделювання, показниками гормонального статусу в пацієнтів з остеопенією та їхнім стома-
тологічним станом, оціненим за індексами КПВ, РМА, OHI–S, МСІ, а також середніми значеннями мі-
неральної щільності кісткової тканини щелеп. У представників обох статей виявлено сильні позитивні 
кореляційні зв’язки між мінеральною щільністю кісткової тканини щелеп і рівнем кальцію в сироватці 
крові (R=0,72), активністю лужної фосфатази (R=0,66), а також рівнем оксипроліну в сечі (R=0,72), що 
досягали високого рівня статистичної значущості (p<0,01). Погіршення стану тканин пародонта досто-
вірно асоціювалося з підвищенням рівнів маркерів резорбції кісткової тканини і дисрегуляцією проце-
сів кісткового ремоделювання. Пацієнти з нижчими значеннями стоматологічних індексів характеризу-
валися більш вираженими метаболічними порушеннями, що підтверджує системний характер змін при 
остеопенії. Висновки. Отримані результати свідчать про наявність тісного зв’язку між стоматологіч-
ним статусом і метаболічними процесами кісткового ремоделювання в пацієнтів з остеопенією. Це об-
ґрунтовує необхідність комплексного підходу до діагностики й лікування таких пацієнтів із залученням 
стоматологічного моніторингу. 

Ключові слова: остеопенія, стоматологічний статус, кісткове ремоделювання, маркери, пародонт, 
метаболізм. 
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Abstract 

Objective. To investigate the relationships between dental status and metabolic parameters of bone 
remodelling markers in patients with osteopenia. Research methods.  An intragroup correlation analysis 
was performed to identify common and distinct correlation patterns among patients with osteopenia 
depending on sex and age. The study included 245 patients of both sexes with dentition defects of young, 
middle, and elderly age groups in accordance with WHO recommendations. All participants underwent 
densitometric assessment of bone tissue to determine bone mineral density (BMD). Multiple correlation 
analysis was conducted by constructing correlation matrices with subsequent selection of statistically 
significant associations at a significance level of p<0,05. Statistical processing was performed using 
Pearson’s correlation coefficient. Scientific novelty. Statistically significant correlations between dental 
status parameters and levels of bone remodelling markers were identified. The analysis revealed both 
common and distinct associations between bone remodeling markers, hormonal status parameters in 
patients with osteopenia, and their dental status assessed using DMFT, PMA, OHI-S, and MCI indices, as 
well as mean values of jaw BMD. In both sexes, strong positive correlations were found between jaw BMD 
and serum calcium levels (R=0,72), alkaline phosphatase activity (R=0,66), and urinary hydroxyproline levels 
(R=0,72), all reaching a high level of statistical significance (p<0,01). Deterioration of periodontal tissue 
status was associated with increased levels of bone resorption markers and dysregulation of bone 
remodelling processes. Patients with poorer dental indices exhibited more pronounced metabolic 
disturbances.Conclusion. The findings indicate a close relationship between dental status and metabolic 
processes of bone remodelling in patients with osteopenia. These results support the need for a 
comprehensive approach to the diagnosis and treatment of such patients, including dental monitoring.  
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Актуальність 

Гіперестезія (від грец. «hyper» – надмірно і 
 «aisthеsis» – відчуття) – це підвищена чутли-
вість. Гіперестезія дентину – патологічний стан, 
який характеризується короткочасним болем, 
що виникає внаслідок дії термічних, хімічних і 
механічних подразників на відкриту поверхню 
дентину, і його не можна вважати будь-якою ін-
шою формою дефектів чи захворювань зубів. За 
даними ВООЗ, поширеність гіперестезії зубів 
зростає щороку. Больові відчуття, які  виникають 
у хворих, у ряді випадків домінують у клінічній  
картині стоматологічних захворювань, утрудню-
ють уживання їжі та досить часто є основною 
причиною страждання хворих, що обумовлює 
актуальність вивчення нами новітніх даних щодо 
етіології та патогенезу цієї патології з метою по-
дальшого вдосконалення запропонованих мето-
дів лікування. 

Матеріали і методи дослідження 

Метою нашого дослідження стало узагаль-
нення наявних даних, які характеризують епіде-
міологію, етіологічні чинники, патогенез, клініч-
ний перебіг, діагностику й сучасні методи ліку-
вання гіперестезії дентину. Нами було викорис-
тано бібліосематичний, порівняльний і метод си-
стемного аналізу.   Для цього було вивчено су-
часні наукові, експериментальні та клінічні до-
слідження на основі аналізу медичної літератури 
з баз даних Scopus, Web of Science, PubMed за 
останні 15 років і фундаментальні роботи більш 
раннього періоду, які висвітлювали важливі дані 
щодо обраної проблематики. Було проведено 
систематичний пошук для виявлення і відбору 
відповідних досліджень. Ключовими словами, які 
використовували під час пошуку, були «дентин», 
«гіперчутливість» та їхні комбінації з «пошире-
ність», «епідеміологія» і «лікування» відповідно. 

Отримано й опрацьовано повнотекстові примір-
ники відповідних видань. Також було використа-
но бібліографію статей. Результати цього дослі-
дження викладено, ураховуючи дані сучасної лі-
тератури, висновки рандомізованих досліджень і 
метааналізів, присвячених вивченню проблеми 
гіперестезії в стоматології. 

Результати дослідження та їх обговорення 

На відміну від добре дослідженої  епідеміоло-
гії карієсу дані щодо гіперчутливості дентину не-
значні та суперечливі. Показники поширеності 
гіперестезії дентину коливаються від 3 до 98%. 
Такий широкий діапазон можна частково пояс-
нити відмінностями в критеріях відбору дослі-
джуваної вибірки пацієнтів, а також різноманітні-
стю діагностичних підходів або часових рамок. 

За даними різних джерел, 25 – 70% людей ві-
ком від 25 років стикаються з цією проблемою, 
кожна друга людина, яка звертається до стома-
толога, має гіперестезію [1;2]. Більшість дослід-
ників указують, що вік досліджуваних, у яких ви-
являють ті чи інші симптоми підвищеної чутли-
вості зубів, у середньому становить 25-50 років, 
при цьому віковий пік припадає на осіб 30-40 ро-
ків. При цьому більшість авторів погоджується з 
тим, що жінки страждають частіше і з більш ран-
нього віку, ніж чоловіки, хоча ці відмінності часто 
не досягають статистично значущого рівня [3–5]. 
Показники поширеності від 22 до 30% у дорос-
лих без чіткої вікової моделі було виявлено в 
репрезентативній канадській вибірці [6]. 

При цьому слід зазначити, що віковий аспект 
виникнення гіперестезії дентину безпосередньо 
залежить від етіологічних чинників [7]. Так, у мо-
лодому віці досить часто виникають ерозії твер-
дих тканин зуба, що призводить  до гіперчутли-
вості [8; 9]. У літніх пацієнтів це частіше 
пов’язане з негативним впливом на тверді тка-
нини зуба захворювань тканин пародонту, що 
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призводить до високого рівня гіперчутливості 
дентину, особливо після проведеного лікування 
й посиленої активності чищення зубів. З іншого 
боку, зменшення кількості пацієнтів, які страж-
дають від гіперестезії дентину, серед осіб похи-
лого віку зумовлене  віковою  втратою зубів,  
розвитком репаративного дентину і подальшим 
склерозом дентинних канальців, що супрово-
джується зниженням чутливості [10]. 

Слід зазначити, що, за даними літератури, 
частіше уражаються зуби верхньої щелепи, але 
це часто не досягає статистично значущого рів-
ня [11]. Щодо групи зубів, то частіше уражаються 
премоляри, їхнє ураження гіперестезією трапля-
ється у 30,6% випадків порівняно з іклами, для 
яких складає лише з 14, 9% [12]. З іншого боку, 
на одне ікло припадає два премоляри, і ділення 
кількості премолярів на два дає майже ідентичні 
показники для премолярів та ікол. Проведене 
нещодавнє австралійське дослідження показує, 
що перший і другий премоляри, перші моляри та 
ікла вражаються з  однаковою частотою: від 8 до 
11% на верхній щелепі та від 4 до 9% на нижній 
щелепі [13]. 

Щодо поверхні зубів, то гіперчутливість ден-
тину більшість авторів здебільшого пов’язують з 
оголенням букального дентину в постійних зубах 
[14]. Едді та Пірс пов’язують це з інтенсивним 
чищенням зубів, що дає чіткий натяк на етіологі-
чний фактор гіперчутливості дентину, що також 
було підтверджено іншими дослідженнями [8]. 
При цьому,  імовірно,  лівий бік уражається час-
тіше, коли зуби чистять правою рукою. 

Більшість авторів вважають, що нервові во-
локна у звапнений дентин не проникають, а для 
пояснення клінічного факту чутливості дентину 
(передача болю при впливі хімічних і температу-
рних подразників і препаруванні) є дві теорії.  
Спочатку в 1959 році  Over і Repp установили, 
що дентинні відростки одонтобластів мають ви-
сокий уміст ацетилхолінестерази, яка відіграє 
важливу роль у передачі нервового імпульсу. На 
їхню думку, таким чином відростки одонтоблас-
тів набували властивостей нервових волокон. 
Потім у 1966 році Branstom [15] висунув теорію 
гідродинамічного механізму передачі больового 
імпульсу. Відповідно до неї  численні дентині 
трубочки заповнені дентинною рідиною і будь-
який вплив на дентин викликає переміщення цієї 
рідини в системі дентинних канальців, тим са-
мим впливаючи на рецепторний апарат пульпи 
зуба. Висушування струменем повітря, викорис-
тання хімічних (харчових або медикаментозних) 
засобів активує капілярні сили, прискорення те-
чії рідини викликає збудження нервових рецеп-
торів болю (механорецептори, барорецептори). 
Швидкий рух рідини в канальцях деформує від-
ростки одонтобластів, які  мають актиноподібний 
цитоскелет, чутливий до натягу. Деформація 
відростка призводить до відкривання механочу-
тливих іонних каналів (Piezo, TRPV, ASIC) на 
мембрані одонтобласта, що генерує потенціал 
дії. Пряма стимуляція нервових закінчень пульпи 

потоком рідини або виділенням АТФ з одонтоб-
ластів (паракринний механізм) також активує 
ноцицептори. У зв’язку з цим більшість авторів 
найбільш коректним вважають використання те-
рміна «гіперестезія дентину». 

Найбільш практичною класифікацією гіперес-
тезії дентину досі вважають класифікацію Ю.А. 
Федорова [16]. За розповсюдженістю: локалізо-
вана форма, генералізована форма; за похо-
дженням: 1) гіперестезія дентину, пов’язана з ві-
зуальною втратою твердих тканин (у ділянці ка-
ріозних порожнин; після препарування зуба під 
ортопедичну конструкцію; при патологічному 
стиранні твердих тканин зуба; при неякісній по-
лімеризації фотополімерних пломб, усадці ма-
теріалу, розгерметизації реставрацій; при надмі-
рному кислотному протравлюванні та залишку 
кислоти; при токсичному впливі пломбувального 
матеріалу; при клиноподібних дефектах; при 
ерозії емалі зуба); 2) гіперестезія дентину, не 
пов’язана з візуальною втратою твердих тканин 
(при оголенні шийки кореня зубів при локалізо-
ваному пародонтиті; при дії демінералізуючих 
факторів на інтактну емаль; при оголенні шийки 
кореня зубів при генералізованому пародонтиті; 
при загальних порушеннях в організмі). Г.Ф. Бі-
локлицька і співавтори додатково за локалізаці-
єю виділяють коронкову, пришийкову (цервіка-
льну), кореневу і комбіновану (коронково-
пришийкову, пришийково-кореневу) форми гі-
перестезії [17].  

Більшість науковців схильні розглядати гіпер-
естезію як поліетіологічну хворобу, в патогенезі 
якої важливу роль відіграють і місцеві, і загальні 
фактори [18]. Генералізовану форму гіперестезії 
зазвичай пов'язують із причинами загального 
характеру – функціональним станом нервової 
системи, ендокринними хворобами, порушенням 
мінерального обміну в організмі. Локалізовані 
форми гіперестезії зумовлені в основному де-
фектами твердих тканин окремих зубів або за-
хворюваннями тканин пародонту [19]. 

Серед загальних факторів ризику ГД виділя-
ють такі: психоемоційні перевантаження, стрес, 
вагітність, професійні шкідливості, умови життя і 
побуту, характер харчування, наявність сомати-
чних хвороб (шлунково-кишкового тракту, ендо-
кринної, нервової   системи, опорно-рухового 
апарату), довготривале застосування контраце-
птивів, похилий і старечий вік, жіноча стать. Се-
ред місцевих: оголення пришийкової ділянки зу-
ба (рецесія), прогресуюча втрата зубоясенного 
епітеліального прикріплення, стан після вида-
лення мінералізованих зубних відкладень, рет-
ракція ясен після неякісної реставрації та проте-
зування, варіант емалево-цементного співвід-
ношення, неправильна техніка чищення зубів, 
використання високоабразивних зубних паст і 
жорстких щіток, аномальне положення зубів, 
шкідливі звички, розвиток локального метаболі-
чного ацидозу в тканинах пародонту, прогресу-
ючий атрофічний гінгівіт [20]. Провідну позицію 
серед основних факторів ризику гіперестезії де-
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нтину займають некаріозні ураження. Найчасті-
ше гіперестезію діагностують при ерозії емалі, 
клиноподібному дефекті, ендемічному флюоро-
зі, гіпоплазії, патологічному стиранні (горизонта-
льна, вертикальна, змішана форми), хімічному 
некрозі емалі, а також змішаних формах некарі-
озних уражень (ерозії та вертикальній формі 
стирання, ерозії та клиноподібному дефекті) [21; 
22]. В етіології гіперестезії також значну роль 
відводять бруксизму, що призводить до розвитку 
гіперестезії через механічне зношування твер-
дих тканин зуба. Цей механізм реалізується за 
рахунок атриції (стирання) через механічне зно-
шування твердих тканин зуба й абракції – надмі-
рного навантаження в ділянці шийки зуба, що 
може призводити до мікротріщин емалі та цеме-
нту, а також оголення дентину, особливо в при-
шийковій ділянці [23]. 

Так, Г.Ф. Білоклицька і співавтори патогенез 
цервікальної гіперестезії тісно пов’язують із па-
тогенезом генералізованого пародонтиту [24]. 
Вони вказують, що внаслідок руйнування цирку-
лярної зв’язки, втрати зубоясенного епітеліаль-
ного прикріплення і прогресуючої втрати емале-
вого й цементного шарів із можливою наступною 
рецесією ясен відбувається розкриття дентин-
них канальців пришийкової ділянки і верхньої 
третини кореня. Формування пародонтальних 
кишень призводить до інтенсивного відкладання 
під’ясенних зубних нашарувань і посилення ре-
зорбтивних процесів не тільки в кістковій ткани-
ні, а й на поверхні кореня, яка піддається впливу 
агресивного мікрооточення. Крім того, дослідни-
ки вказують на важливе місце в патогенезі цер-
вікальної гіперестезії  порушень  метаболічної 
системи регуляції кислотно-лужного балансу, що 
призводить до розвитку в тканинах пародонту 
компенсованого метаболічного ацидозу, який 
проявляється у вигляді метаболічного синдрому. 
Це своєю чергою призводить до порушення іон-
ного обміну в системі «ротова рідина – тверді 
тканини зуба», відбуваються демінералізація  
твердих тканин, втрата цементного шару з на-
ступним оголенням плащового дентину й роз-
криттям дентинних канальців. Також автори вка-
зують, що  гіперестезія є найпоширенішим симп-
томом  у хворих на генералізований пародонтоз. 
При цьому гіперестезію дентину пов’язували як 
із прогресуючою пародонтальною атрофією, так 
із супутніми клиноподібними дефектами і пато-
логічним стиранням. 

Для діагностики гіперестезії дентину згідно з 
рекомендаціями Ю.А. Федорова (1997) у хворих 
потрібно визначати реакцію твердих тканин на 
дію термічних, хімічних і механічних подразників 
[25]. Задля об’єктивізації ступеня чутливості ре-
комендують використовувати індекс інтенсивно-
сті гіперестезії (ІІГЗ), який розраховується в ба-
лах за формулою: ІІГЗ= сума індексу/кількість 
зубів із гіперестезією. Значення індексу для кож-
ного окремого зуба визначається за такою шка-
лою: 1 бал – тверді тканини зуба реагують лише 
на температурні подразники; 2 бали – тверді 

тканини зуба реагують на температурні та хімічні 
подразники;  3 бали – тверді тканини зуба реа-
гують на всі види подразників. При значенні ІІГЗ 
від 1,0 до 1,5 бала діагностують гіперестезію І 
ступеня;  при значенні ІІГЗ від 1,6 до 2,2 бала ді-
агностують гіперестезію ІІ ступеня;  при значенні 
ІІГЗ від 2,3 до 3 балів діагностують гіперестезію 
ІІІ ступеня. З метою  отримання детальнішої ін-
формації про суб’єктивні відчуття  хворих і 
об’єктивізації отриманих даних Г.Ф. Білоклицька 
і співавтори додатково запропонували словес-
ний рейтинг і шкалу, яка дозволяє перевести 
суб’єктивні відчуття хворих в умовні одиниці: 
відсутність реакції на подразник – 0; слабка реа-
кція – 1; помірна реакція – 2;  сильна реакція – 3 
умовні одиниці.  

Для врахування кількості уражених гіпересте-
зією  зубів Ю.А. Федоров і В.А. Дрожжина (1997) 
рекомендують користуватися індексом розпо-
всюдженості гіперестезії зубів (ІРГЗ), який роз-
раховується за формулою: ІРГЗ=кількість зубів 
із гіперестезією/ кількість зубів у хворого х 100%. 
Діагноз «генералізована гіперестезія дентину» 
встановлюють, якщо ІГРЗ знаходиться в межах 
26-100%; при значенні індексу від 3,1 до 25% ді-
агностують локалізовану форму гіперестезії.  

У ролі об’єктивного методу діагностики гіпер-
естезії дентину також рекомендують використо-
вувати електроодонтодіагностику, яку потрібно 
визначати в загальноприйнятій точці та в ділянці 
гіперестезії. Для об’єктивізації показників психо-
емоційного стану пацієнтів із гіперестезією ден-
тину використовують шкалу самооцінки рівня 
особистої тривожності  Ч. Спілбергера: показник 
до 30 балів відповідає низькому рівню тривож-
ності, від 30-45 балів – середньому, понад 45 – 
високому рівню тривожності. 

В історичному аспекті, за даними М.І. Гроши-
кова (1985), запропоновані для лікування гіпер-
естезії засоби можна розділити на три групи. 1. 
Речовини, які руйнують органічну субстанцію 
твердих тканин зуба. До цієї групи належать 
розчин нітрату срібла і хлориду цинку. У ліку-
ванні гіперестезії найчастіше застосовують амі-
ачний розчин нітрату срібла. 2. У лікуванні гіпер-
естезії твердих тканин широке застосування на-
були пасти, до складу яких входять луги: гідро-
карбонат натрію, карбонати натрію, калію, маг-
нію. 3. Речовини, здатні перебудовувати струк-
туру твердих тканин зуба: фторид натрію, хло-
рид стронцію, препарати кальцію тощо. Механі-
зми знеболювальної дії цих препаратів різні. На 
думку багатьох авторів, фтористі сполуки не 
тільки адсорбуються на поверхні зуба, а і всту-
пають у хімічний зв’язок із кристалами гідрокси-
апатиту, утворюючи фторапатит [26; 27]. 

На сучасному етапі широкої розповсюджено-
сті набувають десенситайзери – як лікувальні 
препарати, так і засоби профілактики гіпересте-
зії дентину [28–30]. Ці матеріали мають різну хі-
мічну природу, механізм дії і навіть показання до 
застосування, однак у них спільна мета, що до-
зволило об’єднати їх в одну групу. Серед вели-
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кої кількості десенситайзерів можна виділити 5 
груп. І. Ненаповнені десенситайзери, які містять 
гідроксіетилметакрилат (НЕМА) без глютараль-
дегіду. Гідроксіетилметакрилат – основний ком-
понент адгезивних систем ранніх поколінь. Він 
виконує роль змочувального агента, запобігаючи 
спаданню колагенових волокон і створюючи не-
обхідну вологість дентину, готує поверхню ден-
тину для найкращого проникнення адгезиву в 
дентинні канальці. Крім НЕМА, препарати цієї 
групи містять воду, а третім компонентом є за-
звичай будь-який антисептик або фтор. ІІ. Нена-
повнені десенситайзери, які містять HEMA, з 
глютаральдегідом. Основним компонентом де-
сенситайзерів цього типу є глютаральдегід, який 
викликає коагуляцію білків у дентинних каналь-
цях, а НЕМА допомагає йому проникнути глибше 
(до 200 мкм). Крім того, за використання цієї 
групи десенситайзерів пригнічується розмно-
ження бактерій у дентинних канальцях. ІІІ. Напо-
внені десенситайзери, які містять НЕМА. Десен-
ситайзери цієї групи містять нанонаповнювач 
(розмір часток приблизно 7 нм) на основі компо-
мерів або ормокерів. Крім того, до складу цих 
десенситайзерів входять фториди і антисептик 
триклозан, що сприяє зменшенню утворення мі-
кробної біоплівки. IV. Десенситайзери, які міс-
тять ПАР (поверхнево активні речовини) і слабку 
кислоту. Десенситайзери цієї групи діють як 
змочувальні агенти перед нанесенням адгезиву 
(за рахунок поверхнево активних речовин), як 
антисептик містять фториди для профілактики 
карієсу, очищають поверхню твердих тканин зу-
ба (за рахунок слабкої кислоти). V. Десенситай-
зери, які утворюють складні солі на поверхні де-
нтину. Утворюючи тверду плівку з макрокриста-
лів (оксалатів) на поверхні дентину, десенситай-
зери цієї групи блокують рух рідини в дентинних 
канальцях. Вони не містять ні НЕМА, ні глюта-
ральдегіду,  інших токсичних речовин і тому не 
викликають подразнення слизової оболонки 
ясен, не потребують застосування спеціальних 
захисних засобів, не активуються світлом і не 
потребують перед внесенням протравлення де-
нтину. До їхнього складу входить калійна сіль 
щавлевої кислоти. 

Лікарю щоразу необхідно робити вибір у ви-
користанні десенситайзерів залежно від клінічної 
ситуації: під реставрації з композитних або скло-
іономерних матеріалів краще використовувати 
препарати з 2 і 3 групи; для лікування гіперчут-
ливості оголених шийок зубів – препарати з 1, 3 і 
4 групи; для усунення гіперчутливості після пре-
парування вітальних зубів під коронки краще ви-
користовувати препарати з 4, 3 або 2 групи. Як-
що в лікаря або пацієнта обтяжений алергологі-
чний статус (при алергічній реакції на мономер), 
препарати 1 групи краще не використовувати. За 
неможливості накладання кофердама також 
краще не застосовувати препарати 1 групи, які 
містять глютаральдегід  [31]. 

На сучасному етапі актуальними засобами 
для лікування гіперестезії дентину стали різно-

манітні зубні пасти з активними компонентами 
різного механізму дії. Так, Arnold W.H. і співав-
тори [32], вивчаючи абразивність різних зубних 
паст, які використовували для  лікування гіпер-
естезії та містили проаргінін і карбонат кальцію, 
ацетат стронцію, фторид олова, карбонат і гід-
роксиапатит цинку, діоксид кремнію або пірофо-
сфат тетракалію і гідроксиапатит, виявили істот-
ну різницю між контрольною групою та обробле-
ними такою зубною пастою зразками. Значний 
вплив було виявлено авторами в усіх випадках, 
за винятком зубної пасти, що містила фторид 
олова (p = 0, 583). Найбільше стирання виявле-
но за використання зубної пасти, яка містила ка-
рбонат цинку і гідроксиапатит, а найменше – за 
використання зубної пасти, яка містила проаргі-
нін і карбонат кальцію. Результатом цього до-
слідження став висновок, що зубні пасти з різ-
ними компонентами, які зменшують гіперестезію, 
мають різні ступені абразивності, що може мати 
негативний вплив на стан твердих тканин зубів 
за використання протягом тривалого часу. 

Juhyun Lee і співавтори [33]  дослідили вплив 
зубних паст, які містять олігопептид, похідний від 
CPNE7 (CPNE7-DP), та інші активні компоненти, 
на мікропротікання дентину, оклюзію дентинних 
канальців і формування третинного дентину. Це 
дослідження продемонструвало, що зубна пас-
та, яка містить CPNE7-DP, викликає не лише 
зменшення потоку зубної рідини, а й утворення 
третинного дентину. При цьому вироблення за-
місного дентину не спостерігалося за викорис-
тання зубних паст, які містять карбонат кальцію, 
аргінін або ацетат стронцію. Отже, зубна паста, 
яка містить CPNE7-DP, може бути перспектив-
ним засобом із довготривалим ефектом герме-
тизації дентину, який може допомогти полегшити 
гіперчутливість дентину. 

Висновок 

Проаналізувавши дані зарубіжних і вітчизня-
них джерел щодо гіперестезії дентину, можна 
зробити висновок, що ця проблема досі не втра-
тила своєї актуальності. Більшість авторів указує 
на мультифакторність виникнення даної патоло-
гії, складний патогенез  і наявність великої кіль-
кості методик лікування, які потребують удоско-
налення. 

Напрями майбутніх досліджень 

Ураховуючи інформацію щодо етіології, пато-
генезу і сучасних методів лікування гіперестезії 
дентину, нами планується використання і клініч-
не порівняння низки найбільш ефективних мето-
дик із метою подальшої рекомендації розробле-
них протоколів лікування для широкого застосу-
вання в практичній стоматології. 

Внесок авторів 

Назаренко З.Ю. – надання матеріалів для до-
слідження, збір і узагальнення даних,  написан-
ня рукопису; Браїлко Н.М. – аналіз та інтерпре-
тація результатів; Ткаченко І.М. –  адміністрати-
вна підтримка, остаточне затвердження рукопи-



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2026 №2 

                         pdmu.edu.ua                                                                dental-almanac.org 25 

су; Водоріз Я.Ю., Шундрик М.А. – редагування 
рукопису; Павленко С.А. – концепція і дизайн. 

Усі автори ознайомилися з результатами і 
схвалили остаточний варіант рукопису. 

Конфлікт інтересів 

Автори стверджують про відсутність конфлік-
ту інтересів. 

Використання штучного інтелекту 

Автори стверджують, що під час написання 
статті штучний інтелект не використовувався. 

Література 
1. Splieth CH, Tachou A. Epidemiology of dentin 

hypersensitivity. Clin Oral Investig. 2013;17(Suppl 
1):3-8. DOI: 10.1007/s00784-012-0889-8  

2. Favaro Zeola L, Soares PV, Cunha-Cruz J. 
Prevalence of dentin hypersensitivity: systematic 
review and meta-analysis. J Dent. 2019;81:1-6. 
DOI: 10.1016/j.jdent.2018.12.015 

3. Park YH, Son C, Seo YM, Lee YS, Har A, Park JC. 
CPNE7-induced autophagy restores the 
physiological function of mature Odontoblasts. Front 
Cell Dev Biol. 2021;9:655498. DOI: 
10.3389/fcell.2021.655498 

4. Choung HW, Lee DS, Lee JH, Shon WJ, Lee JH, 
Ku Y, et al. Tertiary dentin formation after indirect 
pulp capping using protein CPNE7. J Dent Res. 
2016;95(8):906-912. DOI: 
10.1177/0022034516639919 

5. Park SH, Lee YS, Lee DS, Park JC, Kim R, Shon 
WJ. CPNE7 induces biological dentin sealing in a 
dentin hypersensitivity model. J Dent Res. 
2019;98(11):1239-1244. DOI: 
10.1177/0022034519869577 

6. Arnold WH, Prange M, Naumova EA. Effectiveness 
of various toothpastes on dentine tubule occlusion. 
J Dent. 2015;43(4):440-449. DOI: 
10.1016/j.jdent.2015.01.014 

7. Addy M, West NX. The role of toothpaste in the 
aetiology and treatment of dentine hypersensitivity. 
Monogr Oral Sci. 2013;23:75-87. DOI: 
10.1159/000350477 

8. Hu ML, Zheng G, Zhang YD, Yan X, Li XC, Lin H. 
Effect of desensitizing toothpastes on dentine 
hypersensitivity: a systematic review and meta-
analysis. J Dent. 2018;75:12-21. DOI: 
10.1016/j.jdent.2018.05.012 

9. Denha OV, Horokhovskyi VV, Shpak SV. [Study of 
the state of hard dental tissues, oral hygiene and 
periodontium in children with dental hyperesthesia 
15-16 years old]. Visnyk stomatolohii. 2017;(4):58-
61. Ukrainian. 

10. Olley RC, Moazzez R, Bartlett D. Effects of 
dentifrices on subsurface dentin tubule occlusion: 
an in situ study. Int J Prosthodont. 2015;28(2):181-
187. DOI: 10.11607/ijp.4154 

11. Sharma S, Shetty NJ, Uppoor A. Evaluation of the 
clinical efficacy of potassium nitrate desensitizing 
mouthwash and a toothpaste in the treatment of 
dentinal hypersensitivity. J Clin Exp Dent. 
2012;4(1):28-33. DOI: 10.4317/jced.50665 

12. Miglani S, Aggarwal V, Ahuja B. Dentin 
hypersensitivity: recent trends in management. J 
Conserv Dent. 2010;13(4):218-224. DOI: 
10.4103/0972-0707.73385 

13. Clark D, Levin L. Non-surgical management of tooth 
hypersensitivity. Int Dent J. 2016;66(5):249-256. 
DOI: 10.1111/idj.12247 

14. Hirayama S, Komine C, Takahashi C, Matsui S, 
Matsushima K. Effects of calcium carbonate on 
Odontoblast differentiation and calcification ability of 
human dental pulp cells. J Oral Tissue Eng. 
2013;11(2):123-134 

15. Brannstrom M. The hydrodynamic theory of dentinal 
pain: sensation in preparations, caries, and the 
dentinal crack syndrome. J Endod. 
1986;12(10):453-457. DOI: 10.1016/S0099-
2399(86)80198-4 

16. Sheshukova OV, Trufanova VP, Polishchuk TV. 
Nekariozni urazhennia zubiv: navch. posibnyk. 
Poltava: Astraia; 2017. 134 p. 

17. Biloklytska HF, Kopchak OV. Strukturna 
kharakterystyka tverdykh tkanyn zubiv pry 
hiperestezii dentynu, shcho vynykla na foni 
zakhvoriuvan parodonta. Ukr Med Chasopys. 
2004;(6):67-72. 

18. Wang Z, Ma X, Jiang T, Wang Y, Feng Y, Li R. The 
dentin tubule occlusion effects of desensitizing 
agents and the stability against acids and brushing 
challenges. Am J Dent. 2015;28(3):128-132. 

19. Bezvushko EV. Osoblyvosti poshyrenosti ta 
klinichnykh proiaviv nekarioznykh urazhen zubiv. 
Ukr Stomatol Almanakh. 2010;2(2):7-10. 

20. Horokhovskyi VV, Makarenko OA, Shpak SV. 
Eksperimentalnoe modelirovanie demineralizatsii 
tverdykh tkanei zubov. Mod Sci (Czech). 
2016;(6):111-118. 

21. Cartwright RB. Dentinal hypersensitivity: a narrative 
review. Commun Dent Health. 2014;31(1):15-20. 

22. Hatipoğlu Ö, Pertek Hatipoğlu F. Association 
Between Etiological Factors and Dentin 
Hypersensitivity: A Cross-Sectional Study in Turkey. 
Clin Exp Health Sci. 2023;13(1):176-183. 
doi:10.33808/clinexphealthsci.1071585. 

23. Ommerborn MA, Özbek A, Grunwald M, Depprich 
RA, Walentek NP, Franken M, et al. Effects on 
general pain perception and dental pulp sensibility 
in probable sleep bruxism subjects by 
experimentally induced pain in a pilot study. Sci 
Rep. 2023;13(1).  

24. Biloklytska HF, Kovaliova MA, Kiriachenko SP. 
Prohnostychna znachymist polimorfizmiv hena KLK 
4 v vynyknenni hiperestezii tverdykh tkanyn zubiv 
na tli porushennia funktsii shchytopodibnoi zalozy. 
Zb Nauk Pr Spivrob NMAPO im PL Shupyka. 
2019;(33):157-163. 

25. Yarova SP, Henzytska OS, Yarov YuYu, Komlev 
AA. Suchasni kontseptsii likuvannia hiperestezii 
tverdykh tkanyn zuba (ohliad literatury). Ukr 
Stomatol Almanakh. 2020;(4):36-41. 

26. Кovalenko VV, Odzhubeiska OD, Korol DM. 
Klinichna otsinka efektyvnosti likuvannia 
pidvyshchenoi chutlyvosti preparovanykh vitalnykh 
zubiv preparatamy Ftorcalcit d ta Ftorcalcit – E. 
Aktuálni probl. sučasnoi med.: Visnyk Ukr. med. 
stomatol. akad. 2013;13(2):30-32. 

27. Skrypnikova T, Kylai O, Khmil T, Tymoshenko Y, 
Khavalkina L. Fluorovmisni zasoby v likuvanni 
hiperschutlyvosti dantynu [Fluoride-containing 
agents in the treatment of dentin hypersensitivity]. 
Ukr Stomatol Almanac. 2025;(1):10-17. doi: 
10.31718/2409-0255.1.2025.02. 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2026 №2 

                         pdmu.edu.ua                                                                dental-almanac.org 26 

28. Hurzhii O, Skrypnikova T, Kulai O, Khmil T, 
Pysarenko O, Tymoshenko Y, et al. Suchasni 
pryntsypy neinvazyvnoho likuvannia 
hiperschutlyvosti dantynu (chastyna 1) [Modern 
principles of non-invasive treatment of dentin 
hypersensitivity (part 1)]. Ukr Stomatol Almanac. 
2024;(3):10-18. doi: 10.31718/2409-
0255.3.2024.02. 

29. Hurzhii OV, Skrypnikova TP, Kulai OO, Khmil TA, 
Tymoshenko YV, Prykhodchenko SV, et al. 
Suchasni pryntsypy neinvazyvnoho likuvannia 
hiperschutlyvosti dantynu (chastyna 2) [Modern 
principles of non-invasive treatment of dentin 
hypersensitivity (part 2)]. Ukr Stomatol Almanac. 
2024;(3):10-18. doi: 10.31718/2409-
0255.3.2024.02. 

30. Pavlenko SA. Desensitayzery i ikh primenenie v 
terapevticheskoy stomatologii. Visn Probl Biol Med. 
2013;(1):23-26. 

31. Petrushanko VM, Pavlenkova OV, Pavlenko SA, 
Tkachenko IM. Analiz ta zastosuvannia riznykh hrup 
desensytaizeriv dlia likuvannia hiperestezii. Visn 
Probl Biol Med. 2017;2(3):208-210.   

32. Arnold WH, Groger C, Bizhang M, Naumova EA. 
Dentin abrasivity of various desensitizing 
toothpastes. Head Face Med. 2016;12:16. DOI: 
10.1186/s13005-016-0113-1 

33. Lee J, Hwang G, Gug H, Lee JH, Park SJ, Park JC. 
Desensitizing toothpastes for dentin sealing and 
tertiary dentin formation in vitro and in vivo: a 
comparative analysis. BMC Oral Health. 2022 Nov 
11;22(1):483. doi: 10.1186/s12903-022-02558-8. 
Стаття надійшла/Received 10.03.2026 року 

Прийнята/Accepted 24.06.2026 
Опублікована/Published 30.06.2026 

Резюме 

Серед актуальних проблем сучасної стоматології саме гіперестезія дентину привертає увагу вели-
кої кількості науковців і практикуючих лікарів, що пов’язано зі значною поширеністю цієї патології, яка, 
за даними різних авторів, у середньому складає 30-70%, і з пошуком ефективних методик її лікування. 
Мета дослідження. Проаналізувати медичну літературу з баз даних Scopus, Web of Science, PubMed  
за останні 15 років і фундаментальні роботи більш раннього періоду для узагальнення даних, які хара-
ктеризують етіологічні чинники, клінічний перебіг, діагностику і методи лікування гіперестезії дентину. 
Результати досліджень. Результатом дослідження стали різноманітні дані щодо даної патології, ви-
кладені в сучасній літературі.  Так,  щодо сучасної термінології, ураховуючи теорію гідродинамічного 
механізму передачі больового імпульсу Branstomа, більшість авторів найбільш коректним вважають 
використання терміна «гіперестезія дентину». Більшість науковців схильні розглядати гіперестезію як 
поліетіологічну хворобу, в патогенезі якої значна увага приділяється і місцевим, і загальним факторам. 
Також у даному огляді проаналізовано актуальні натепер класифікації гіперестезії дентину і діагности-
чні тести, які доцільно використовувати для встановлення клінічного діагнозу. Запропоновані методи 
лікування гіперестезії дентину розглянуто і в історичному аспекті, і з урахуванням досягнень сучасної 
стоматології. Зазначено, що до найбільш популярної групи препаратів для лікування гіперестезії в бі-
льшості джерел входять десенситайзери, які за активною діючою речовиною поділяються на п’ять ос-
новних груп, і різноманітні зубні пасти з активними компонентами різних механізмів дії. Висновки. Не-
зважаючи на велику кількість запропонованих методик лікування гіперестезії дентину, вони не нада-
ють остаточного розв’язання проблеми і потребують удосконалення. Нами планується клінічна апро-
бація низки запропонованих методик лікування цієї патології для обґрунтування їхньої клінічної ефек-
тивності. 

Ключові слова: гіперестезія, дентин, дентинні канальці, поширеність, лікування гіперестезії денти-
ну. 
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DENTIN HYPERESTHESIA: A MODERN VIEW ON THE PROBLEM 
(LITERATURE REVIEW) 
Nazarenko Z.Yu., Brailko N.M., Tkachenko I.M., Vodoriz Y.Yu., Pavlenko S.A., Shundryk M.A. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Abstract 

Among the urgent problems of modern dentistry, dentin hyperesthesia attracts the attention of a large 
number of researchers and practitioners. This is due to the significant prevalence of this pathology, which 
according to various authors averages 30–70%, and the ongoing search for effective treatment methods. 
The purpose of the study. In the course of this study, we analyzed medical literature from the Scopus, Web 
of Science, and PubMed databases over the last 15 years, as well as fundamental works from earlier peri-
ods, to summarize data characterizing the etiological factors, clinical course, diagnostics, and treatment 
methods of dentin hyperesthesia. Results of the study. The study resulted in diverse data regarding this pa-
thology presented in modern literature. Regarding modern terminology, considering Brannstrom's hydrody-
namic theory of pain impulse transmission, most authors consider the term "dentin hyperesthesia" to be the 
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most correct. Most researchers tend to view hyperesthesia as a multi-etiological disease, the pathogenesis 
of which pays significant attention to both local and general factors. This review also analyzed currently rele-
vant classifications of dentin hyperesthesia and diagnostic tests appropriate for clinical diagnosis. The pro-
posed methods for treating dentin hyperesthesia were considered both from a historical perspective and tak-
ing into account the achievements of modern dentistry. We noted that the most popular group of drugs for 
treating hyperesthesia in most sources includes desensitizers, which are divided into five main groups based 
on the active substance, and various toothpastes with active components of different mechanisms of action. 
Conclusions. Thus, we have concluded that despite the large number of proposed methods for treating den-
tin hyperesthesia, they do not provide a definitive solution to the problem and require improvement. In the fu-
ture, we plan a clinical trial of several proposed methods for treating this pathology to substantiate their clini-
cal effectiveness. 

Key words: hyperesthesia, dentin, dentinal tubules, prevalence, treatment of dentin hyperesthesia. 
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Актуальність 

Дисфункція скронево-нижньощелепного сугло-
ба (СНЩС) належить до поширених і клінічно зна-
чущих порушень стоматогнатичної системи (СГС), 
що супроводжуються болем, суглобовими шума-
ми, обмеженням або асиметрією рухів нижньої 
щелепи (НЩ), порушенням жування і зниженням 
якості життя пацієнтів [1–10]. Сучасні уявлення про 
скронево-нижньощелепні розлади (СНР) ґрунту-
ються на їхній мультифакторній природі, за якої 
поєднуються локальні морфофункціональні зміни, 
м’язово-суглобові порушення, оклюзійні особливо-
сті, постуральний дисбаланс, а також психоемо-
ційні й поведінкові чинники [2–10]. 

Упродовж тривалого часу провідну роль у па-
тогенезі дисфункції СНЩС відводили оклюзій-
ним порушенням. Проте сучасні дослідження 
свідчать, що оклюзія не може розглядатися як 
єдина або універсальна причина СНР; її значен-
ня доцільно оцінювати як пускове, підтримува-
льне або модифікуюче в окремих клінічних ситу-
аціях [11–16]. Поряд із цим пильну увагу дослід-
ників привертають гнатологічні чинники, зокрема 
положення НЩ, центральне співвідношення, 
функціональна оклюзія, стан жувальних м’язів та 
їх координація, а також постуральні порушення і 
краніоцервікальні взаємозв’язки [17–40]. Це дає 
підстави розглядати СНЩС не ізольовано, а як 
частину цілісної СГС. У такому контексті особли-
вого значення набуває концепція висхідних і 
низхідних структурно-функціональних ланцюгів 
(СФЛ), яка пояснює взаємний вплив оклюзійно-
гнатологічних і постурально-краніоцервікальних 
порушень [41–49]. 

Попри численні публікації, співвідношення 
оклюзійних, гнатологічних і постуральних чинни-
ків у розвитку дисфункції СНЩС залишається 
дискусійним [11–16; 28–49]. Це зумовлює актуа-
льність узагальнення сучасних наукових даних і 
обґрунтування інтегрованого міждисциплінарно-
го підходу до діагностики й лікування таких паці-
єнтів [50–60]. 

Мета дослідження – узагальнити сучасні на-
укові дані щодо ролі гнатологічних, оклюзійних і 
постуральних чинників у розвитку дисфункції 
скронево-нижньощелепного суглоба, охаракте-
ризувати їхній взаємозв’язок у межах висхідних і 
низхідних структурно-функціональних ланцюгів 
та обґрунтувати значення інтегрованого міждис-
циплінарного підходу до діагностики й лікування 
таких пацієнтів. 

Для досягнення поставленої мети передба-
чено проаналізувати сучасні уявлення про муль-
тифакторну природу дисфункції СНЩС; охарак-
теризувати значення гнатологічних, оклюзійних і 
постуральних чинників у її розвитку; узагальнити 
роль висхідних і низхідних СФЛ у формуванні 
клінічних проявів СНР. Наукова новизна роботи 
полягає в інтегрованому узагальненні гнатологі-
чних, оклюзійних і постуральних механізмів ди-
сфункції СНЩС у межах концепції СФЛ. Практи-
чне значення полягає в обґрунтуванні комплекс-
ного підходу до діагностики й лікування пацієнтів 
із СНР з урахуванням стану оклюзії, положення 
НЩ, функції жувальних м’язів, СНЩС і постура-
льно-краніоцервікальних взаємозв’язків. 

Матеріали і методи дослідження 

Дослідження виконано у форматі аналітичного 
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огляду наукової літератури із систематизованим 
пошуком джерел відповідно до положень PRISMA 
2020. Проаналізовано наукові публікації, присвя-
чені ролі гнатологічних, оклюзійних і постуральних 
чинників у розвитку дисфункції СНЩС та їхнього 
взаємозв’язку в межах висхідних і низхідних струк-
турно-функціональних ланцюгів. 

Пошук джерел проводили в електронних ба-
зах даних Epistemonikos, PubMed, Scopus, Web 
of Science та Google Scholar за 2016–2025 роки з 
використанням комбінацій ключових слів, що 
стосувалися СНР, функціональної оклюзії, по-
ложення НЩ, краніоцервікальних взаємозв’язків, 
постуральних порушень і функціональних лан-
цюгів. До аналізу включали систематичні огляди, 
метааналізи, клінічні дослідження, наративні 
огляди, консенсусні документи і профільні на-
станови, релевантні меті дослідження. Виклю-
чали дублікати, нерелевантні джерела, праці з 
недостатньою інформативністю, тези конферен-
цій без повного тексту, редакційні матеріали і 

публікації, в яких основну увагу приділяли ліку-
вальним втручанням без зв’язку з патогенезом 
дисфункції СНЩС. 

Усього ідентифіковано 1040 записів, з яких 
після видалення дублікатів та інших джерел, що 
не підлягали подальшому аналізу, для скринінгу 
залишено 740. Після оцінки назв і анотацій для 
повнотекстового аналізу відібрано 390 публіка-
цій. До фінального якісного синтезу включено 60 
джерел. Схему відбору джерел, адаптовану до 
дизайну дослідження відповідно до алгоритму 
PRISMA 2020, наведено на рис. 1. 

Узагальнення результатів проводили мето-
дом якісного аналізу, який передбачав порівнян-
ня, тематичну систематизацію та інтерпретацію 
даних відповідно до мети дослідження. Основну 
увагу приділяли виявленню спільних положень, 
дискусійних аспектів і сучасних тенденцій у ро-
зумінні ролі гнатологічно-функціональних і по-
стуральних чинників у патогенезі дисфункції 
СНЩС. 

 
Рис. 1. Блок-схема відбору джерел, адаптована до дизайну дослідження відповідно  

до алгоритму PRISMA 2020 
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Результати дослідження та їх обговорення 

Сучасні уявлення про дисфункцію скро-
нево-нижньощелепного суглоба 

Дисфункція СНЩС є клінічно значущим про-
явом порушення функції СГС, що охоплює суг-
лобові структури, жувальні м’язи, зв’язковий 
апарат і механізми нейром’язової регуляції. Клі-
нічно вона проявляється болем у ділянці СНЩС 
або жувальних м’язів, клацанням, крепітацією, 
обмеженням чи асиметрією рухів НЩ, а також 
функціональним дискомфортом під час жування, 
мовлення або відкривання рота [1–10]. У сучас-
ній літературі такі стани розглядають у межах 
СНР, що підкреслює їхню клінічну неоднорід-
ність і мультифакторну природу. Найчастіше 
симптоми формуються внаслідок поєднаної дії 
морфофункціональних змін, особливостей 
оклюзії, стану жувальних м’язів, положення НЩ, 
постурального балансу, психоемоційного напру-
ження і поведінкових чинників [2–10; 50–53]. Ва-
жливим етапом у формуванні сучасних підходів 
до діагностики стало впровадження стандарти-
зованих діагностичних критеріїв СНР. Їх засто-
сування дало змогу поєднати клінічну оцінку 
стану суглоба та м’язів із біопсихосоціальною 
моделлю, яка враховує інтенсивність болю, пси-
хоемоційний стан, поведінкові звички і вплив за-
хворювання на якість життя пацієнта [1–3; 6; 7]. 

Особливу увагу впродовж тривалого часу 
привертала роль оклюзії, яку раніше часто роз-
глядали як провідну причину дисфункції СНЩС. 
Сучасні дослідження свідчать, що цей зв’язок 
складніший і не завжди має прямий причинно-
наслідковий характер: оклюзійні чинники можуть 
впливати на перебіг розладу, виступати триге-
рами або підтримувальними механізмами, але 
не пояснюють усі клінічні варіанти СНР [11–16]. 

Паралельно з переоцінкою ролі оклюзії зросла 
увага до гнатологічних, м’язових, краніоцервікаль-
них і постуральних механізмів. СНЩС функціонує 
в межах цілісної системи, до якої належать НЩ, 
зубні ряди, жувальні й шийні м’язи, шийний відділ 
хребта і механізми постурального контролю [17–
40]. Концепція висхідних і низхідних СФЛ дозволяє 
пояснити, як локальні порушення на рівні оклюзії, 
НЩ або жувальних м’язів можуть впливати на кра-
ніоцервікальну ділянку й поставу, і навпаки – як 
постуральні або шийні дисфункції можуть зміню-
вати положення НЩ, м’язовий баланс і функціону-
вання СНЩС [28–49]. 

Отже, дисфункцію СНЩС доцільно розгляда-
ти як результат взаємодії локальних і системних 
чинників, що обґрунтовує потребу в комплексній, 
індивідуалізованій діагностиці й лікуванні [1–16; 
28–53]. 

Гнатологічні чинники у розвитку дисфунк-
ції скронево-нижньощелепного суглоба 

Гнатологічні чинники мають суттєве значення 
у формуванні дисфункції СНЩС, оскільки відо-
бражають взаємодію між положенням НЩ, між-
щелепними співвідношеннями, жувальними 
м’язами й суглобовими структурами [17–27]. У 

межах СГС НЩ є рухомою функціональною лан-
кою, положення якої визначається анатомічними 
особливостями СНЩС, нейром’язовою коорди-
нацією, характером оклюзійних контактів і адап-
таційними можливостями пацієнта [17; 19; 26; 
27]. Зміни положення НЩ у спокої або під час 
функціональних рухів можуть супроводжуватися 
порушенням траєкторії відкривання і закривання 
рота, асиметрією роботи жувальних м’язів, нері-
вномірним навантаженням на суглобові поверхні 
та зміною внутрішньосуглобових співвідношень 
[20–25]. Важливим компонентом гнатологічного 
аналізу є центральне співвідношення, невідпові-
дність якого зі звичною оклюзією може створю-
вати умови для функціонального зміщення НЩ, 
перебудови м’язової активності та формування 
компенсаторних рухових стереотипів [17–20]. 

Функціональний аспект гнатологічної оцінки 
передбачає аналіз не лише статичних міжзубних 
контактів, а й характеру їхньої взаємодії під час 
рухів НЩ, симетричності м’язової активності, 
стабільності оклюзійних контактів і розподілу на-
вантаження [17; 24; 26]. Порушення цих параме-
трів можуть змінювати біомеханіку жування, 
призводити до перевантаження окремих 
м’язових груп і впливати на стан суглобових 
структур [23–25]. Підвищений тонус, асиметрія 
активності, м’язова дискоординація або тривале 
перевантаження жувальних м’язів змінюють уз-
годженість рухів НЩ і навантаження на суглобо-
ві елементи, особливо при міогенних формах 
СНР [6; 9; 20; 23–25]. 

Гнатологічні порушення можуть бути 
пов’язані з внутрішньосуглобовими змінами. Не-
раціональна траєкторія рухів НЩ, зміщення суг-
лобового відростка, перевантаження окремих 
ділянок суглоба або тривала функціональна не-
стабільність можуть підтримувати зміщення суг-
лобового диска, внутрішні порушення і дегене-
ративні зміни [20–24]. При цьому структурні змі-
ни не завжди прямо відповідають інтенсивності 
клінічних проявів, що підтверджує багатофакто-
рний характер дисфункції [3; 8; 20–24]. 

Отже, гнатологічні чинники охоплюють поло-
ження НЩ, центральне співвідношення, функці-
ональну оклюзію, м’язову координацію і біоме-
ханіку СНЩС. Вони не є ізольованою причиною 
дисфункції, але формують важливу функціона-
льну ланку в багатокомпонентному патогенезі 
СНР [11–16; 17–27]. 

Функціональні чинники в розвитку дисфу-
нкції стоматогнатичної системи 

Функціональний стан СГС є важливою скла-
довою оцінки пацієнтів із дисфункцією СНЩС. 
На відміну від статичного аналізу оклюзійних ко-
нтактів, функціональна оцінка дозволяє визна-
чити взаємодію зубних рядів, жувальних м’язів, 
НЩ і суглобових структур під час рухів [17; 24; 
26]. Саме в динаміці можуть проявлятися пору-
шення, непомітні під час звичайного огляду в 
положенні змикання зубів: оклюзійна нестабіль-
ність, передчасні контакти, нераціональне або 
асиметричне ведення НЩ, змінений розподіл 
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функціонального навантаження й недостатня 
координованість рухів [23; 24–27]. 

Узгодженість роботи жувальних м’язів забез-
печує стабілізацію НЩ, контроль її рухів і рівно-
мірний розподіл навантаження між зубними ря-
дами та СНЩС [20; 23–25]. За умов м’язової ди-
скоординації, асиметрії активності або тривалого 
перевантаження змінюється кінематика НЩ і по-
рушуються співвідношення між суглобовими 
елементами [23–25]. Тому клінічне обстеження 
має включати оцінку оклюзійних контактів, жува-
льних м’язів, відкривання рота, бічних і протру-
зійних рухів НЩ. Функціональні чинники доціль-
но розглядати як одну з ланок багатофакторного 
патогенезу, вплив якої залежить від стану оклю-
зії, положення НЩ, м’язового балансу, адапта-
ційних можливостей пацієнта, постуральних по-
рушень і психоемоційного напруження [11–16; 
17–27; 50–53]. 

Отже, функціональні чинники відображають 
характер роботи НЩ, жувальних м’язів, оклюзій-
них контактів і суглобових структур у динаміці. Їх 
комплексна оцінка дозволяє точніше визначити 
провідні механізми порушення та обґрунтувати 
індивідуалізований підхід до діагностики й ліку-
вання пацієнтів зі СНР [17–27; 50–53]. 

Оклюзійні чинники та їхнє значення в па-
тогенезі дисфункції скронево-нижньо-
щелепного суглоба 

Роль оклюзійних чинників у розвитку дисфун-
кції СНЩС тривалий час залишалася предметом 
наукового обговорення. У класичних гнатологіч-
них концепціях порушення оклюзії часто розгля-
дали як одну з провідних причин СНР, а норма-
лізацію міжзубних контактів — як важливу умову 
усунення клінічної симптоматики [11–16]. Проте 
сучасні дослідження свідчать, що цей зв’язок не 
є лінійним і не може пояснювати всі випадки ди-
сфункції [11; 14–16]. 

До оклюзійних чинників, які найчастіше аналі-
зують у контексті СНР, належать передчасні ко-
нтакти, оклюзійні інтерференції, порушення ве-
дення НЩ, нестабільна оклюзія, невідповідність 
між центральним співвідношенням і максималь-
ною міжгорбковою оклюзією, а також ознаки 
оклюзійної травми [11–16]. Їхній вплив може ре-
алізовуватися через зміну траєкторії рухів НЩ, 
нерівномірний розподіл жувального наванта-
ження, перебудову м’язової активності та зміну 
біомеханіки СНЩС [11; 12; 14–16]. Клінічне зна-
чення оклюзійних порушень залежить від їхньої 
вираженості, тривалості дії, поєднання з іншими 
чинниками, стану жувальних м’язів і здатності 
пацієнта до функціональної адаптації [11–16]. 

Сучасні оглядові дослідження показують, що 
оклюзія не є універсальним або самодостатнім 
етіологічним чинником СНР [11–14]. Більш коре-
ктним є трактування оклюзійних чинників як од-
ного з компонентів багатофакторної моделі: у 
частини пацієнтів вони можуть виступати пуско-
вим механізмом функціонального переванта-
ження м’язово-суглобового комплексу, в інших 
— підтримувати вже сформовану дисфункцію, 

посилювати м’язову напруженість або модифі-
кувати вираженість симптомів [11–16]. 

Особливої уваги потребує оклюзійна нестабі-
льність. Нестійкі, асиметричні або нефізіологічні 
міжзубні контакти можуть спричиняти компенса-
торні зміни в роботі жувальних м’язів, змінювати 
функціональне ведення НЩ, підвищувати нава-
нтаження на суглобові поверхні та призводити 
до м’язової втоми [12; 14; 15]. Оклюзія функціо-
нує не ізольовано, а в межах цілісної СГС, її 
вплив модулюється положенням НЩ, ней-
ром’язовою координацією, краніоцервікальними 
взаємозв’язками, постуральним балансом і пси-
хоемоційним станом пацієнта [3; 6; 11–16; 17–
27; 28–40; 50–53]. 

Отже, оклюзійні чинники мають велике, але 
не абсолютне значення в розвитку дисфункції 
СНЩС. Найбільш обґрунтованим є їх розгляд як 
потенційних пускових, підтримувальних або мо-
дифікуючих механізмів у межах мультифактор-
ного патогенезу СНР [11–16]. 

Постуральні порушення та їхній зв’язок із 
функцією скронево-нижньощелепного суг-
лоба 

Постуральні порушення посідають важливе 
місце в сучасному розумінні дисфункції СНЩС, 
оскільки СГС функціонує в тісному взаємозв’язку 
з краніоцервікальною ділянкою, шийним відді-
лом хребта, м’язами голови і шиї, плечовим по-
ясом і механізмами постурального контролю 
[28–34]. Зміни положення голови, шиї або тулуба 
можуть впливати на положення НЩ, характер 
оклюзійних контактів, тонус жувальних м’язів і 
функціональний стан СНЩС [35–40]. У пацієнтів 
зі СНР частіше описують переднє положення го-
лови, зміни шийного лордозу, асиметрію 
м’язового тонусу, обмеження рухомості шийного 
відділу хребта і порушення балансу в шийно-
плечовій ділянці [28–32; 35–40]. Причинно-
наслідкові зв’язки між поставою і дисфункцією 
СНЩС залишаються складними для однознач-
ного тлумачення, тому в клінічній практиці важ-
ливо оцінювати не лише наявність постуральних 
змін, а й їхній зв’язок із характером і вираженіс-
тю симптомів. 

Тривале переднє положення голови, пору-
шення шийного лордозу або асиметричне нава-
нтаження на м’язи шиї можуть змінювати тонус 
м’язів, які беруть участь у стабілізації НЩ, пору-
шувати нейром’язову координацію і створювати 
умови для нераціонального навантаження на 
СНЩС [31–37].  

З іншого боку, хронічний біль у ділянці сугло-
ба або жувальних м’язів може сприяти захисно-
му напруженню м’язів шиї, зміні положення го-
лови і компенсаторним постуральним реакціям 
[28–30; 35; 38–40]. 

Окреме значення мають м’язово-фасціальні 
взаємозв’язки, через які реалізується функціо-
нальна єдність між НЩ, краніоцервікальною ді-
лянкою, шийним відділом хребта і плечовим по-
ясом [29; 34–49]. Порушення в одному з компо-
нентів цієї системи можуть супроводжуватися 
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перерозподілом м’язового тонусу, зміною мо-
торного стереотипу і компенсаторною перебудо-
вою рухів у інших ланках [34–49]. Повідомлення 
про зміну краніоцервікальних показників або по-
стуральної рівноваги після функціональної тера-
пії, фізичної реабілітації чи використання оклю-
зійних шин підтверджують функціональний 
зв’язок між СНЩС і системою постурального ко-
нтролю, але не дають підстав автоматично вва-
жати постуральні порушення первинною причи-
ною СНР [28–40; 50–56]. 

Отже, постуральні та краніоцервікальні по-
рушення – це важливі компоненти комплексної 
оцінки пацієнтів із дисфункцією СНЩС. Їхній 
вплив може реалізовуватися як від постави до 
СГС, так і у зворотному напрямі – від порушень 
жувального апарату до краніоцервікальної та 
постуральної адаптації [28–40, 41–49]. 

Висхідні та низхідні структурно-
функціональні ланцюги в розвитку дисфунк-
ції скронево-нижньощелепного суглоба 

Сучасне розуміння дисфункції СНЩС перед-
бачає аналіз не лише локальних змін у суглобі 
або оклюзії, а й ширших взаємозв’язків у межах 
стоматогнатичної, краніоцервікальної та посту-
ральної систем [41–49]. Концепція висхідних і 
низхідних СФЛ пояснює, як порушення на одно-
му рівні можуть впливати на інші анатомо-
функціональні ділянки та підтримувати клінічні 
прояви дисфункції. 

Висхідними СФЛ вважають напрям впливу, за 
якого первинні або провідні зміни виникають у 
СГС – на рівні оклюзії, положення НЩ, жуваль-
них м’язів чи СНЩС – і надалі відображаються 
на краніоцервікальній ділянці, положенні голови, 
шийному відділі хребта й постуральному балансі 
[11–16; 17–27; 41–49]. У висхідній моделі почат-
ковою ланкою можуть бути оклюзійні інтерфере-
нції, передчасні контакти, нестабільна оклюзія, 
функціональне зміщення НЩ, порушення цент-
рального співвідношення або дискоординація 
жувальних м’язів, що змінюють траєкторію рухів 
НЩ, спричиняють асиметрію м’язового наванта-
ження і перевантажують окремі суглобові струк-
тури [12; 14; 15; 20–25]. 

Низхідні СФЛ характеризують ситуацію, коли 
первинні постуральні, краніоцервікальні або 
м’язово-фасціальні порушення змінюють поло-
ження НЩ, м’язову координацію, характер оклю-
зійних контактів і функціонування СНЩС [28–40; 
41–49]. Переднє положення голови, порушення 
шийного лордозу, асиметрія м’язового тонусу 
або обмеження рухомості шийного відділу хреб-
та можуть змінювати роботу м’язів, які стабілі-
зують НЩ, спричиняти зміну її положення, пору-
шення траєкторії рухів, перерозподіл оклюзійних 
контактів і додаткове навантаження на СНЩС 
[28–40]. 

Клінічно важливо, що висхідні та низхідні ме-
ханізми рідко бувають у «чистому» вигляді. У бі-
льшості пацієнтів вони поєднуються, формуючи 
систему взаємних адаптацій, в якій первинний 
чинник із часом може втрачати визначальне 

значення. Підтримання симптомів забезпечуєть-
ся кількома взаємопов’язаними ланками: 
м’язовою дискоординацією, болем, зміненим ру-
ховим стереотипом, постуральним дисбалансом 
і зниженням адаптаційного резерву [41–49; 50–
53]. Отже, концепція висхідних і низхідних СФЛ 
дозволяє розглядати дисфункцію СНЩС як про-
яв порушення цілісної функціональної системи й 
обґрунтовує комплексний міждисциплінарний 
підхід [11–16; 17–27; 28–40; 41–49]. 

Клінічне значення інтегрованого підходу 
Сучасне розуміння дисфункції СНЩС свід-

чить, що ефективне ведення таких пацієнтів не 
може обмежуватися лише оцінкою оклюзії або 
локального стану суглоба [50–60]. Інтегрований 
підхід має велике діагностичне значення, оскіль-
ки дозволяє оцінити стан СНЩС, характер оклю-
зійних контактів, положення НЩ, функцію жува-
льних і шийних м’язів, краніоцервікальні взаємо-
зв’язки, поставу, психоемоційні чинники й адап-
таційні можливості пацієнта [1–3; 17–27; 28–40; 
50–58]. 

Особливе значення міждисциплінарний підхід 
має за хронічного або рецидивуючого перебігу 
СНР, коли ізольовані локальні втручання часто 
не забезпечують стійкого результату [50–56]. 
Поєднання стоматологічного, гнатологічного, 
функціонального, реабілітаційного і, за потреби, 
психоемоційного компонентів ведення пацієнта 
дає змогу точніше визначити провідні патогене-
тичні ланки, індивідуальний профіль чинників 
ризику й обґрунтувати персоналізовану лікува-
льну тактику [50–60]. 

Висновки 

Дисфункція скронево-нижньощелепного суг-
лоба – це мультифакторне порушення, у розвит-
ку якого взаємодіють гнатологічні, оклюзійні, 
м’язові, постуральні, краніоцервікальні та психо-
емоційні чинники. 

Гнатологічні чинники, зокрема положення ни-
жньої щелепи, центральне співвідношення, фун-
кціональна оклюзія і м’язовий баланс, формують 
важливу функціональну ланку патогенезу скро-
нево-нижньощелепних розладів. 

Оклюзійні порушення не є універсальною 
причиною дисфункції скронево-нижньощелеп-
ного суглоба, однак можуть мати пускове, під-
тримувальне або модифікуюче значення. 

Постуральні та краніоцервікальні порушення 
мають двобічний зв’язок із функцією скронево-
нижньощелепного суглоба і можуть бути як чин-
никами розвитку дисфункції, так і її вторинними 
проявами. 

Концепція висхідних і низхідних структурно-
функціональних ланцюгів пояснює взаємний 
вплив стоматогнатичних, м’язових, краніоцерві-
кальних і постуральних порушень та обґрунто-
вує інтегрований міждисциплінарний підхід до 
діагностики й лікування пацієнтів із дисфункцією 
скронево-нижньощелепного суглоба. 

Подальші напрями досліджень доцільно 
спрямувати на уточнення ролі гнатологічних, 
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оклюзійних, постуральних чинників і структурно-
функціональних ланцюгів у патогенезі дисфунк-
ції скронево-нижньощелепного суглоба. 
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Резюме 

Дослідження виконано у форматі аналітичного огляду наукової літератури із систематизованим 
пошуком джерел. Проаналізовано наукові публікації, присвячені ролі оклюзійних, гнатологічних і по-
стуральних чинників у розвитку дисфункції СНЩС та їхнього взаємозв’язку в межах висхідних і низхід-
них функціональних ланцюгів. Мета роботи – узагальнити сучасні наукові дані щодо ролі оклюзійних, 
гнатологічних і постуральних чинників у розвитку дисфункції СНЩС, охарактеризувати їхній взаємо-
зв’язок у межах висхідних і низхідних структурно-функціональних ланцюгів та обґрунтувати клінічне 
значення інтегрованого підходу до діагностики й лікування таких пацієнтів. Матеріали і методи. До-
слідження виконано у форматі аналітичного огляду літератури із систематизованим пошуком джерел 
відповідно до рекомендацій PRISMA 2020. Проаналізовано в базах даних Epistemonikos, PubMed, 
Scopus, Web of Science і Google Scholar сучасні огляди, метааналізи, клінічні дослідження, настанови 
й концептуальні праці, присвячені скронево-нижньощелепним розладам, функціональній оклюзії, по-
ложенню нижньої щелепи, краніоцервікальним взаємозв’язкам і постуральним порушенням. Резуль-
тати. Установлено, що дисфункція скронево-нижньощелепного суглоба не може пояснюватися лише 
оклюзійними порушеннями. Оклюзійні чинники доцільно розглядати як можливі пускові, підтримуваль-
ні або модифікуючі механізми. Гнатологічні порушення, зокрема зміни положення нижньої щелепи, 
функціональної оклюзії та м’язового балансу, є важливою ланкою патогенезу. Постуральні та краніо-
цервікальні порушення мають двобічний функціональний зв’язок зі скронево-нижньощелепним сугло-
бом. Найбільш повно сучасні уявлення про патогенез відображає концепція висхідних і низхідних 
структурно-функціональних ланцюгів. Висновки. Дисфункція скронево-нижньощелепного суглоба – це 
мультифакторне порушення, у патогенезі якого взаємодіють оклюзійні, гнатологічні, постуральні, 
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м’язові, краніоцервікальні та психоемоційні чинники, а найбільш повно ці взаємозв’язки відображає 
концепція висхідних і низхідних структурно-функціональних ланцюгів. Клінічно обґрунтованим є інтег-
рований міждисциплінарний підхід до діагностики і лікування пацієнтів із дисфункцією скронево-
нижньощелепного суглоба, який забезпечує точнішу оцінку провідних патогенетичних механізмів. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепні розлади, малоклюзія, постуральний баланс, краніоцер-
вікальні порушення, стоматогнатична система, міждисциплінарна діагностика. 
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Abstract 

This study was conducted as an analytical literature review based on a systematic literature search. Pub-
lications on the role of occlusal, gnathological, and postural factors in temporomandibular joint dysfunction 
and their interrelationships within ascending and descending functional chains were analyzed. Objective. To 
summarize current data regarding the role of occlusal, gnathological, and postural factors in temporoman-
dibular joint dysfunction, to characterize their interrelationships within ascending and descending functional 
chains, and to substantiate the clinical significance of an integrated approach to diagnosis and treatment. 
Materials and methods. The study was conducted as an analytical literature review with a systematic litera-
ture search in accordance with the PRISMA 2020 recommendations. Reviews, meta-analyses, clinical stud-
ies, guidelines, and conceptual papers on temporomandibular disorders, functional occlusion, mandibular 
position, craniocervical relationships, and postural disorders were analyzed in Epistemonikos, PubMed, Sco-
pus, Web of Science, and Google Scholar. Results. The findings indicate that temporomandibular joint dys-
function cannot be explained solely by occlusal disorders. Occlusal factors should be considered as possible 
triggering, maintaining, or modifying mechanisms. Gnathological disorders, in particular changes in mandibu-
lar position, functional occlusion, and muscular balance, represent an important link in pathogenesis. Pos-
tural and craniocervical disorders have a bidirectional functional relationship with the temporomandibular 
joint and may precede dysfunction or arise secondarily. The concept of ascending and descending structural-
functional chains most comprehensively reflects current understanding of pathogenesis. Conclusions. Tem-
poromandibular joint dysfunction is a multifactorial disorder in which occlusal, gnathological, postural, muscu-
lar, craniocervical, and psychoemotional factors interact, and these relationships are most comprehensively 
reflected by the concept of ascending and descending functional chains. An interdisciplinary approach to the 
diagnosis and treatment of patients with temporomandibular joint dysfunction is clinically justified, as it en-
ables a more accurate assessment of the leading pathogenetic mechanisms and creates the basis for per-
sonalized treatment. 

Key words: temporomandibular joint disorders, malocclusion, postural balance, craniocervical disorders, 
stomatognathic system, interdisciplinary diagnosis. 
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Relevance 

Today, dentistry offers opportunities not only for 
the treatment of dental diseases but also for the 
creation of a harmonious, natural, and aesthetically 
pleasing smile. This field is continuously evolving 
due to innovative technologies and bioengineered 
materials that enable clinicians to achieve highly 
natural and optimal outcomes [1]. 

Modern aesthetic dentistry aims not only to en-
sure oral health but also to improve the attractive-
ness of teeth in terms of color, shape, and align-
ment within the dental arch. Methods such as direct 
artistic restorations, veneers, lumineers, and cor-
rection of dental malposition restore not only the 
beauty of the smile but also the functional health of 
the oral cavity. 

A comprehensive approach to the rehabilitation 
of dental patients involves the integration of ortho-
dontic treatment with aesthetic dentistry techniques 
[2]. Orthodontic treatment, particularly through the 
use of fixed orthodontic appliances (bracket sys-
tems), enables the correction of dental crowding, 
malocclusion, and jaw developmental abnormali-
ties. It also helps prevent periodontal diseases, 
premature enamel wear, and excessive functional 
loading of teeth, joints, and gingival tissues. Con-
sequently, this approach serves as a reliable pre-
ventive measure against the development of tem-
poromandibular joint disorders [3, 4]. 

Aesthetic dentistry focuses on achieving ideal 
tooth morphology, color, and surface gloss through 
the placement of veneers. These thin ceramic res-
torations, bonded to the facial surfaces of teeth, 
make it possible to create a symmetrical, bright, 
and harmonious smile [5]. 

Importantly, orthodontic treatment should be per-
formed prior to veneer placement, allowing for precise 
adherence to smile line parameters, proportional rela-
tionships, and overall dentofacial balance [6]. 

Objective of the Study: to present a clinical 
case and evaluate a comprehensive approach to 
the dental rehabilitation of a patient with deep distal 
occlusion, temporomandibular joint dysfunction, 
masticatory muscle spasms, and a subgingival 
tooth fracture. 

Materials and methods 

Patient P., aged 37 years, presented with com-
plaints of persistent gingival inflammation and 

bleeding in the region of one of the maxillary teeth, 
as well as periodic pain in the temporomandibular 
joints accompanied by masticatory muscle spasms. 
The patient also expressed a desire to improve the 
aesthetic appearance of the dentition. 

Considering the patient’s complaints and the 
clinical presentation of the oral cavity, a compre-
hensive diagnostic protocol was performed, includ-
ing cone-beam computed tomography (CBCT) of 
the craniofacial skeleton, occlusiography, electro-
myography, diagnostic cast analysis in an articula-
tor, and cephalometric analysis using lateral telera-
diography. 

Clinical and instrumental examination revealed 
that, in addition to pathology associated with the 
maxillary right lateral incisor, the patient was diag-
nosed with malocclusion and temporomandibular 
joint abnormalities. 

According to the expert committee’s conclusion, 
the materials of this scientific study comply with the 
principles of humane patient treatment in accordance 
with the Tokyo Declaration of the World Medical As-
sociation, the international guidelines of the Declara-
tion of Helsinki on human rights, the Council of 
Europe Convention on Human Rights and Biomedi-
cine, the laws of Ukraine, the orders of the Ministry of 
Health of Ukraine, and the Ethical Code of the Physi-
cian of Ukraine, and are therefore eligible for publica-
tion in open scientific sources (Extract from Protocol 
No. 245 of the Meeting of the Commission on Ethics 
and Biomedical Ethics of Poltava State Medical Uni-
versity, dated January 22, 2026). 

The patient provided written informed voluntary 
consent for diagnostic procedures, anesthesia, and 
treatment (primary medical documentation form No. 
003-6/0), as well as consent for the use of ano-
nymized clinical data for subsequent publication in 
this scientific article. 

Results and discussion 

A 37-year-old patient presented to the clinic with 
complaints of persistent gingival inflammation and 
bleeding in the area of a maxillary tooth. Clinical 
examination and comprehensive diagnostic as-
sessment revealed that, in addition to pathology in-
volving the maxillary right lateral incisor (tooth 12), 
the patient exhibited multiple occlusal abnormalities 
and temporomandibular joint dysfunction. The pa-
tient also expressed a desire to improve the aes-
thetic appearance of the dentition. 
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Tooth 12 demonstrated a subgingival fracture, 
which had previously necessitated preparation ex-
tending below the gingival margin. As a result, the 
prosthetic crown failed to achieve proper marginal 
adaptation, with the absence of a smooth transition 
between the crown restoration and the natural tooth 
structure. This created a plaque-retentive area 
where food debris accumulated, contributing to 

chronic gingival inflammation and bleeding [7]. 
Furthermore, the patient was diagnosed with 

several concurrent occlusal pathologies, including 
deep bite, distal occlusion, and temporomandibular 
joint dysfunction. These conditions contributed to 
recurrent masticatory muscle spasms and head-
aches, significantly affecting both functional status 
and quality of life (Figs. 1–5) [8]. 

  
1. 2. 

 
 

3. 4. 

 
5. 

Figs. 1–5. Dental status and cephalometric radiographic findings (lateral teleradiography) of Patient P.  
before the initiation of orthodontic treatment. 

Cephalometric analysis was performed using 
the Steiner diagnostic method. The SNA, SNB, and 
ANB angles, which determine the sagittal relation-
ship of the jaws, were within normal limits, indicat-
ing that the identified pathology was primarily den-
toalveolar rather than skeletal in origin. 

To further assess incisor position, the inclination 
parameters of the maxillary and mandibular incisors 
(1-NA and 1-NB) were measured, and the compro-
mise values for the target final incisor relationship 

were calculated to achieve proper occlusion. 
Since treatment planning included the use of in-

termaxillary elastic traction, the inclination of the oc-
clusal plane was also evaluated and measured at 17°. 

Additionally, electromyographic assessment of 
the masticatory muscles was performed. The find-
ings demonstrated hyperfunction of the masticatory 
musculature, which correlated with the patient’s his-
tory of recurrent muscular spasms. 

Compression 
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Right channel 

 
Left channel 

 
Table 1. 

Results of Electromyographic (EMG) Analysis 

Poltava State Medical University 
Results of Electromyographic (EMG) Analysis 
Date:  
Group:  
Age:  
Full name:  
Address: Poltava, Ukraine 
Place of work: Poltava, Ukraine 
Right Channel 
Number of masticatory cycles: 1  
Activity coefficient: 0.00  
Active time (ms): 1938.50  
Rest time (ms): 0.00  
Sampling frequency (Hz): 191.90  
Maximum value (µV): 1245.73  
Minimum value (µV): -2291.16 

Poltava State Medical University 
Results of Electromyographic (EMG) Analysis 
Date:  
Group:  
Age:  
Full name:  
Address: Poltava, Ukraine 
Place of work: Poltava, Ukraine 
Left channel  
Number of masticatory cycles: 1 
Activity coefficient: 0.00 
Active time (ms): 1936.80 
Rest time (ms): 0.00 
Sampling frequency (Hz):  211.43 
Maximum value (µV): 1245.73 
Minimum value (µV): -2359.55 

 

To evaluate the nature of the occlusal relation-
ships, an occlusiographic analysis was performed. 
Based on the impressions obtained from Patient P., 
horseshoe-shaped strips of baseplate wax with a 
thickness of 2 mm were fabricated, positioned on the 
mandibular dentition, and the patient was instructed to 
occlude in the position of centric occlusion. 

The contact patterns recorded on the wax plate 
were subsequently transferred to the dental formula 
using the following designations: 

“–” — absence of occlusal contact  
“!” — supracontacts (occlusal overload), identi-

fied on the occlusiogram as perforation points indi-
cating excessive tooth contact. 

 

 + + + + ! ! ! ! ! ! + + + +  

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

 + + + + ! ! ! ! ! ! + + + +  
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In Patient P., a mixed-type occlusiogram was 
observed, characterized by the presence of “+” and 
“!” symbols in different regions of the dental arches, 
indicating uneven distribution of occlusal contacts 
and zones of supracontact overload. 

The orthodontic diagnosis was established as 
follows: Angle Class II Division 2 malocclusion; 
deep distal bite according to Hryhorieva classifica-
tion; dentoalveolar form confirmed by cephalometric 
analysis. Grade I crowding of both the maxillary and 
mandibular arches according to Snagina classifica-
tion was identified. Torsiversion of tooth 11 and 
retrusion of the anterior maxillary segment were 
present. Reverse overlap of teeth 16, 17, 26, and 
27 was detected. Transverse constriction measured 
4 mm in the premolar region and 5 mm in the molar 
region. Additionally, shortening of both the maxillary 
and mandibular arches in the anterior segment by 4 
mm was diagnosed. 

With the patient’s informed consent, a compre-
hensive multidisciplinary treatment plan was devel-
oped and implemented over a period of 1.5 years. 
The treatment strategy involved occlusal correction 
using a fixed orthodontic appliance, followed by 
prosthetic rehabilitation with veneers and an indi-
rect restoration (inlay/onlay). Thus, treatment con-
sisted of two sequential phases: the orthodontic 
stage and the aesthetic restorative stage [9]. 

The first phase involved extensive orthodontic 
treatment. A high-positioned ceramic self-ligating 
bracket system was placed, with partial incorpora-
tion of metal brackets in the posterior mandibular 
segments on the premolars, along with metal buc-
cal tubes on the molars (Fig. 6) [10]. 

Initially, the bracket system was bonded to the 
maxillary arch to correct retrusion of the anterior 
maxillary dentition [11]. Subsequently, disoccluding 

occlusal bite pads were placed on teeth 15 and 25, 
allowing the patient to avoid debonding of the man-
dibular brackets while enabling more controlled use 
of Class II intermaxillary elastics [12]. 

One month after the initiation of orthodontic 
treatment, the fixed appliance was also placed on 
the mandibular arch [13]. 

 
Fig. 6. Self-ligating bracket system installed in Patient P. 

During the course of comprehensive orthodontic 
treatment, it was decided to perform micro-
extrusion of tooth 1.2 (maxillary right lateral incisor) 
by several millimeters using the fixed orthodontic 
appliance in order to coronally reposition the tooth 
structure and partially expose the subgingival de-
fect above the gingival margin [14]. 

Following the occlusal leveling stage with round 
NiTi archwires (6 months after the initiation of or-
thodontic treatment), correction of the malocclusion 
continued during the rectangular 16×22 NiTi arch-
wire phase through the application of Class II in-
termaxillary elastic traction [15]. 

Upon completion of the orthodontic stage, the 
aesthetic rehabilitation phase was initiated, consist-
ing of veneer placement according to a stepwise 
smile aesthetic correction protocol (Table 1) [16]. 

Table 2. 
Stepwise Treatment Plan for Veneer Placement. 

№ Stage Brief Description 

1 Consultation and 
diagnostics 

Assessment of dental status, photographic protocol, radiographic examination, and 
diagnostic impressions 

2 Wax-up / Mock-up Wax modeling of the planned veneer morphology; temporary intraoral mock-up for 
visualization 

3 Tooth preparation Minimally invasive enamel reduction, finish line formation, and isolation 

4 Impression taking Precision conventional impressions or digital scanning; occlusal registration 

5 Temporary veneers 
(optional) 

Protection of prepared teeth prior to definitive restoration placement 

6 Laboratory fabrication Fabrication of definitive veneers (e.g., lithium disilicate/E.max, ceramic materials) 

7 Veneer try-in Evaluation of color, morphology, and marginal adaptation; possible adjustments 

8 Adhesive cementation Etching, bonding, definitive cementation, polishing, and occlusal contact verification 

9 Follow-up  
and instructions 

Occlusal assessment, oral hygiene instructions, and scheduled follow-up 
examination 

 
Following clinical evaluation of the orthodonti-

cally treated dentition and corrected occlusion, a 
comprehensive photographic protocol was com-
pleted, and diagnostic impressions were obtained 
for the planning and modeling of future veneers. 

Subsequently, a diagnostic wax-up of the 
planned smile design was created to allow both the 
clinician and the patient to evaluate the anticipated 
tooth morphology, dimensions, and proportional re-
lationships prior to definitive treatment (Fig. 7) [17].  
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Fig. 7. Diagnostic wax-up model of the planned future 

smile for Patient P. 
At the patient’s request, a mock-up was fabri-

cated in the form of temporary overlay restorations, 
allowing the patient to “test-drive” the proposed 
smile design prior to definitive intervention. This 
mock-up was also used as a clinical reference tem-
plate to enhance procedural precision during sub-
sequent restorative stages (Fig. 8) [18]. 

 
Fig. 8. Mock-up temporary overlay restorations  

for Patient P. 

Subsequently, under proper isolation of the op-
erative field, conservative tooth preparation was 
performed using a superficial enamel reduction 
technique on the anterior teeth (Fig. 9). Precision 
impressions were then obtained along with occlusal 
registration to ensure that the definitive veneers 

would accurately integrate with the patient’s ana-
tomical and functional parameters. 

Temporary veneers were fabricated and imme-
diately placed for Patient P. following tooth prepara-
tion [19]. 

 
Fig. 9. Dentition after superficial enamel reduction  

of the anterior teeth. 

After fabrication of the veneers in the dental 
laboratory, a try-in procedure was performed to 
evaluate color, morphology, marginal adaptation, 
and overall aesthetic outcome. As Patient P. was 
satisfied with the clinical result at this stage, adhe-
sive cementation was carried out. This included 
conditioning of both the enamel surfaces and the in-
ternal surfaces of the veneers according to the ad-
hesive protocol, followed by final fixation using a 
resin cement system. 

After cementation, occlusion and interproximal 
contacts were carefully checked, final polishing was 
performed, and the patient was provided with de-
tailed oral hygiene instructions and post-treatment 
recommendations [20]. 

According to Al-Zaubi E.M. and Al-Nimri K.S., 
deep bite (deep overbite) is a type of malocclusion 
in which the maxillary incisors overlap the mandibu-
lar incisors by more than one-third of their clinical 
crown height. Patients with deep bite often present 
with a thin lower lip, sometimes with outward pro-
trusion. The chin is typically reduced in size, which 
may create the visual appearance of a “double 
chin” even in individuals without excessive body 
weight [21]. 

Shakhtour F. reported that deep bite may vary 
from mild to severe depending on the type and se-
verity of the malocclusion. The author distinguishes 
two forms of incisor overlap: distal and neutral. Ac-
cording to this classification, deep distal bite is 
characterized by an overlap of up to 60% of the 
clinical crown height of the mandibular incisors by 
the maxillary incisors, accompanied by disruption of 
dentoalveolar proportional relationships [22]. 

Based on the research of Pang H., in cases of 
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neutral deep bite, the overlap of the maxillary inci-
sors over the mandibular incisors may also reach 
approximately 60%, but without disturbance of pos-
terior tooth proportions. Three degrees of severity 
are distinguished. 

The first degree is characterized by minimal 
changes; patients may present with minor enamel 
microcracks due to uneven occlusal loading, typi-
cally without subjective complaints. The second de-
gree is associated with accelerated and clinically 
evident enamel wear, facial asymmetry with de-
creased lower facial third height, impaired speech 
articulation—particularly of the “s” sound—and diffi-
culty in mastication [23]. 

The third degree is associated with pronounced 
clinical manifestations, including significant facial 
asymmetry with marked reduction of the lower fa-
cial third, traumatic injuries of the palate due to 
mandibular incisor pressure, and disproportional fa-
cial aesthetics. The lower lip is typically displaced 
downward, while the upper lip overlaps it. Patients 
often report absence of proper occlusal contact, 
abnormal eruption vectors of individual tooth 
groups, halitosis, gingival pain during mastication of 
hard food, and bleeding. Some patients also report 
temporomandibular joint pain and referred discom-
fort in the ear region. 

According to Halych L.V., distal occlusion is a 
condition characterized by anterior positioning of 
the maxilla relative to the mandible during intercus-
pal position, often accompanied by mandibular hy-
poplasia. In clinical practice, this condition is also 
referred to as distal occlusion and accounts for ap-
proximately 27% of orthodontic cases [24]. 

Distal occlusion is a pathological condition that 
adversely affects the overall health status of the or-
ganism and may act as a triggering factor in the de-
velopment of gastrointestinal disorders, gingivitis, 
periodontitis, and pathological tooth wear. 

The clinical presentation is characterized by: 
 presence of a pronounced anterior diastema 

or spacing between anterior teeth;  
 dental crowding within the dental arch;  
 torsiversion;  
 incomplete intercuspation of posterior teeth;  
 mandibular underdevelopment (hypoplasia).  

In advanced cases, extraoral changes may be 
observed, including prominent cheeks and zygo-
matic regions, a mildly convex facial profile (so-
called “bird-like profile”), and elevated alar bases of 
the nose. A pronounced mentolabial fold is typically 
present, and the upper lip appears more tense and 
dominant. In such patients, the lower lip is often 
displaced beneath the anterior teeth. Speech dis-
turbances, such as lisping and articulation defects, 
are also common. In severe distal occlusion, pos-
tural deviations may also be observed. 

According to Liu X. and Wang W., in the ab-
sence of orthodontic correction using braces, align-
ers, or other treatment modalities, patients may de-
velop: 

 accelerated pathological tooth wear;  

 abnormal mandibular movement patterns;  
 formation of wedge-shaped cervical defects;  
 increased incidence of carious lesions and 

gingival inflammation;  
 pain associated with hypertonicity of mastica-

tory and facial muscles;  
 frequent trauma to oral mucosa due to dental 

malposition;  
 temporomandibular joint dysfunction accom-

panied by clicking and crepitation [25]. 
Lekauiciute R. emphasizes that malocclusion is 

typically identified during routine dental examina-
tion; however, comprehensive diagnostic imaging is 
required to establish an appropriate treatment 
strategy. Cone-beam computed tomography 
(CBCT) is recommended for full assessment of the 
clinical picture. In cases where occlusal pathology 
affects respiratory or gastrointestinal function, refer-
ral to an otolaryngologist or gastroenterologist may 
be indicated. When speech disorders are present, 
consultation with a speech therapist is necessary, 
as orthodontic appliances or surgical interventions 
alone cannot correct established speech defects. In 
cases of temporomandibular joint disorders, man-
agement by a gnathologist is recommended [26]. 

A comprehensive multidisciplinary approach to the 
dental rehabilitation of Patient P. allowed normaliza-
tion of the shape and dimensions of the dental arches, 
restoration of proper interarch relationships, and 
achievement of an aesthetically pleasing smile. 

The previously described secondary prosthetic 
management of tooth 1.2 enabled correct tooth 
preparation. The clinical photograph demonstrates 
the area where food impaction previously occurred; 
before extrusion, this region was located subgingi-
vally (Fig. 10). Due to successful micro-extrusion, 
precise marginal adaptation of the crown to the 
tooth tissues was achieved, thereby preventing re-
currence of gingival inflammation. 

 
Fig. 10. Food impaction area at tooth 1.2 prior to 

orthodontic extrusion. 

Placement of the fixed orthodontic appliance us-
ing a high-positioning technique enabled the crea-
tion of a more natural smile arc, which follows the 
curvature of the lower lip. This approach is consid-
ered more aesthetically favorable and results in a 
less conspicuous appearance of the brackets com-
pared to conventional positioning [27]. 
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Initial bonding of the bracket system to the max-
illary arch alone allowed for the correction of retru-
sion of the anterior maxillary segment, thereby de-
compressing and functionally unlocking the man-
dibular dentition. The placement of disoccluding oc-
clusal bite pads on teeth 15 and 25, in addition to 
improving control of Class II intermaxillary elastics, 
facilitated the correction of reverse occlusal rela-
tionships in the molar region [28]. 

The use of Class II intermaxillary elastics during 
the rectangular 16×22 NiTi archwire phase enabled 
controlled tooth movement and the establishment of 
proper cusp–fossa intercuspation [29]. 

Normalization of tooth alignment, dental arch 
form, and occlusion achieved through fixed ortho-
dontic therapy (Fig. 11) provided a stable founda-
tion for the subsequent staged placement of ve-
neers [30]. 

 
Fig. 11. Outcome of orthodontic treatment in Patient P. 

After completion of orthodontic treatment with a 
fixed appliance and subsequent veneer placement, 
an aesthetically pleasing smile was achieved for 
Patient P. The final outcome ensured functional 
comfort during speech, mastication, and smiling, 
while also eliminating the patient’s complaints of 
gingival bleeding and chronic inflammation in the 
area of tooth 1.2. These results demonstrate that a 
comprehensive multidisciplinary approach signifi-
cantly improves patient quality of life, expands the 
possibilities for managing complex dental condi-
tions, and provides long-term functional and aes-
thetic rehabilitation [31]. 

Conclusions 

1. In patients with combined orthodontic and 
prosthodontic pathology of the dentoalveolar sys-
tem, the following additional diagnostic methods are 
recommended at the diagnostic stage: cone-beam 
computed tomography (CBCT) of the craniofacial 
skeleton, occlusiography, electromyography, diag-
nostic cast analysis in an articulator, and cepha-
lometric analysis using lateral teleradiography. 

2. The application of a comprehensive approach 
to the rehabilitation of dental patients is essential, 
as it addresses functional disorders through ortho-
dontic treatment with fixed appliances and subse-
quently achieves superior aesthetic outcomes 
through veneer placement. 

An important advantage of this multidisciplinary 

approach is that veneers are placed on teeth with 
corrected occlusal relationships. This eliminates the 
need for excessive tooth preparation to compen-
sate for malalignment, thereby preserving healthy 
dental tissues while achieving optimal functional 
and aesthetic results. 

Perspectives for further research 

Further follow-up of the patient is planned to 
evaluate the absence of recurrent pain in the masti-
catory muscles and temporomandibular joints. In 
case of confirmed effectiveness of the proposed 
comprehensive rehabilitation approach in patients 
with combined orthodontic and prosthodontic pa-
thology, this treatment algorithm is recommended 
for broader clinical application. 
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Abstract 

This scientific article presents the practical application of a comprehensive approach to the rehabilitation 
of dental patients. A clinical case of Patient P., who presented with persistent gingival inflammation and 
bleeding in the region of a maxillary tooth (tooth 1.2), is described to illustrate the proposed treatment strat-
egy. 

As a result of the implemented multidisciplinary rehabilitation protocol, temporomandibular joint pain dur-
ing function was eliminated, the shape and dimensions of the dental arches were normalized, occlusal rela-
tionships were restored, and an aesthetically satisfactory smile was achieved. The advantages of a compre-
hensive treatment approach were clearly demonstrated. 

It is recommended to include the following additional diagnostic methods in similar clinical cases: cone-
beam computed tomography (CBCT) of the craniofacial skeleton, occlusiography, electromyography, diag-
nostic cast analysis in an articulator, and cephalometric analysis using lateral teleradiography. 

Following orthodontic treatment with a fixed appliance and veneer placement, an aesthetically harmoni-
ous smile was achieved for Patient P., enabling comfortable speech, mastication, and smiling. Additionally, 
complaints of gingival bleeding and chronic inflammation in the region of tooth 1.2 were eliminated. This 
demonstrates that a comprehensive approach significantly improves patient quality of life, expands treatment 
capabilities for complex dental conditions, and ensures long-term functional and aesthetic rehabilitation. 

A key advantage of the comprehensive rehabilitation approach is that veneers are placed on teeth with cor-
rected occlusal relationships. This eliminates the need for excessive tooth preparation to compensate for mala-
lignment, thereby preserving healthy dental tissues while providing optimal functional and aesthetic outcomes. 

Key words: Deep distal bite; intermaxillary elastics; fixed orthodontic appliance; round archwire; veneers. 

УДК 616.314-085:615.825 

ПРАКТИЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОГО ПІДХОДУ  
ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ 
Давиденко В.Ю., Цветкова Н.В., Соколовська В.М., Тарашевська Ю.Є., Хілініч Є.С. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Резюме 

У науковій статті представлено практичне застосування комплексного підходу до реабілітації сто-
матологічних пацієнтів. Для висвітлення питання використано клінічний кейс пацієнта П., який скаржи-
вся на постійне запалення і кровоточивість ясен у ділянці одного зуба на верхній щелепі (зуб 1.2). За-
вдяки комплексному підходу до реабілітації стоматологічного пацієнта П. вдалося припинити больові 
відчуття в скронево-нижньощелепних суглобах під час функціонування, нормалізувати форму й розмі-
ри зубних рядів, відновити оклюзійні співвідношення і досягти естетичної усмішки, виділити очевидні 
переваги комплексного підходу. Рекомендовано використовувати такі  додаткові методи обстеження: 
комп'ютерна томографія лицевого скелета, оклюзіографія, міографія, аналіз моделей в артикуляторі, 
цефалометрія за допомогою телерентгенографії. Після ортодонтичного лікування брекет-системою і 
встановлення вінірів вдалося створити в пацієнта П. усмішку, яка виглядає естетично, дозволяє ком-
фортно говорити, їсти й усміхатися, а також припинити скарги на кровоточивість і постійне запалення 
ясен у ділянці зуба 1.2. Це показує, наскільки комплексний підхід ефективніше покращує якість життя 
пацієнта, розширює можливості розв’язання наявних стоматологічних проблем і дарує довгострокову 
здорову усмішку. Очевидними перевагами комплексного підходу до реабілітації стоматологічних паці-
єнтів є те, що вініри встановлено на зуби з правильним оклюзійним співвідношенням. Лікарю не потрі-
бно проводити  глибоке препарування, щоб компенсувати кривизну, завдяки цьому можливе збере-
ження здорових тканин зубів і пацієнт отримує функціональність і неперевершену естетику. 

Ключові слова: глибокий дистальний прикус, міжщелепні еластики, брекет-система, кругла дуга, 
вініри. 
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Relevance 

Planning prosthodontic treatment with fixed den-
tal prostheses has traditionally been associated 
with the need to make critical clinical decisions re-
garding the appropriateness of preserving certain 
teeth as abutment elements. The challenge of ob-
jectifying this decision-making process remains one 
of the most pressing issues in contemporary prost-
hodontics [1–4]. 

For a long time, the choice of abutment teeth 
was based predominantly on the clinician’s subjec-
tive experience, creating conditions for heterogene-
ous interpretations of the same clinical situation by 
different specialists. The absence of unified as-
sessment criteria often resulted in two opposing 
clinical errors: the unjustified preservation of teeth 
with an unfavorable prognosis or, conversely, the 
premature extraction of teeth that could have func-
tioned successfully as part of fixed prosthodontic 
constructions [5–7]. 

In 2017, the British Dental Journal introduced 
the Dental Practicality Index (DPI), a tool for the 
structured assessment of tooth restorability, devel-
oped by Professor Shanon Patel of King’s College 
London and maxillofacial surgery consultant An-
drew Dawood from University College London Hos-
pitals NHS Foundation Trust [8]. This index pro-
posed a clear algorithm for comprehensive tooth 
evaluation across four key domains: structural in-
tegrity, periodontal condition, endodontic status, 
and clinical-situational treatment factors [9]. 

A key feature of the DPI is that it does not aim to 
replace clinical reasoning but rather serves as an 
adjunctive tool that structures the decision-making 
process and minimizes the influence of subjective 
factors. Through a clearly defined grading of com-
plexity within each domain, the index enables stan-
dardization of abutment tooth assessment and en-
hances interdisciplinary communication among 
dental specialists [10–14]. 

Despite the growing number of international 
publications addressing the practical application of 
the DPI, this instrument has not yet been intro-
duced into the domestic scientific discourse. The 
absence of an adapted Ukrainian-language version 
of the methodology and the lack of clinical imple-
mentation experience underscore the relevance of 
the present study. 

Aim of the study 

To conduct clinical validation and analyze the 
key aspects of applying the Dental Practicality In-
dex (DPI) in order to substantiate its prognostic 
value within domestic prosthodontic practice. 

Objectives of the study 

1. To systematize the theoretical background and 
examine the structure of the Dental Practicality Index 
(DPI) components (structural, endodontic, periodontal, 
and clinical-situational domains), with adaptation to 
the conditions of Ukrainian dental practice. 

2. To implement the DPI assessment algorithm 
during clinical examination of patients at different 
stages of treatment with fixed prosthodontic construc-
tions. 

3. To analyze the distribution of scores across 
individual index domains and to determine the inte-
gral DPI score for the study sample. 

4. To investigate the characteristics of DPI score 
distribution depending on patients’ sex, age, and 
the functional tooth group. 

Materials and methods of the study 

The study was conducted within the framework of 
the research project of the Department of 
Propaedeutics of Prosthodontics at Poltava State 
Medical University (No. 0121U113861), entitled “Ap-
proaches to the practical implementation of digital 
technologies for the diagnosis and treatment of sec-
ondary edentulism.” The clinical part of the study was 
carried out at the Educational and Scientific Dental 
Medical Center “Dental Center,” where primary ex-
aminations of patients with hard dental tissue pathol-
ogy and dentition defects were performed. 

Characteristics of the study group 
The study included 24 patients who sought 

prosthodontic treatment for the first time with an in-
dication for the fabrication of fixed dental prosthe-
ses. The study group consisted of 14 women 
(58.3%) and 10 men (41.7%). According to age dis-
tribution based on the World Health Organization 
(WHO) classification, patients were stratified into 
three categories: young age (18–44 years) – 8 indi-
viduals (33.3%), middle age (45–59 years) – 10 in-
dividuals (41.7%), and elderly age (60–74 years) – 
6 individuals (25.0%). 

Inclusion criteria comprised the presence of 
partial edentulism requiring rehabilitation with fixed 
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prosthodontic constructions; preserved teeth con-
sidered as potential abutments; the possibility of 
performing comprehensive clinical and radiographic 
examinations; and the patient’s informed consent to 
participate in the study. 

Exclusion criteria included patients with com-
plete edentulism; the presence of acute inflamma-
tory processes in the maxillofacial region; severe 
decompensated systemic diseases precluding 
planned prosthodontic treatment; and refusal to co-
operate with the study protocol. 

Scope of the study 
In total, 186 teeth from the anterior and posterior 

regions were analyzed as potential abutments for 
future prosthodontic constructions. Of these, the 
anterior group (incisors and canines) comprised 
112 teeth (60.2%), premolars accounted for 44 
teeth (23.7%), and molars accounted for 30 teeth 
(16.1%). This sample size enabled evaluation of the 
practical applicability of the Dental Practicality Index 
(DPI) under real clinical conditions of primary plan-
ning for fixed prosthodontic treatment. 

Following completion of the clinical and radio-
graphic examinations, each potential abutment 
tooth was assessed using the Dental Practicality 
Index (DPI) methodology, which involves sequential 
analysis of four principal domains with a scoring 
system of 0–1–2–6. A score of 0 corresponds to a 
stable condition requiring no intervention, 1 indi-
cates simple and predictable treatment, 2 reflects 
complex intervention requiring involvement of a 
specialist, and 6 denotes impracticality of restora-
tion. The cumulative score allows objective deter-
mination of the prognosis for using a given tooth as 
an abutment for fixed dental prostheses. 

Methodological structure of assessment ac-
cording to the DPI index 

Domain 1. Structural integrity of hard dental 
tissues 

This domain reflects the amount of preserved 
hard tissues of the coronal portion of the tooth and 
the feasibility of reliable restoration. A key determi-
nant is the presence of a sufficient volume of sound 
hard tissues to establish a ferrule effect (circumfer-
ential crown coverage of the root portion to a mini-
mum height of 2 mm), as well as the position of re-
storative margins relative to the gingival margin. 

Assessment was performed according to the fol-
lowing criteria: 

0 points – the tooth is intact or restored with a 
high-quality restoration that does not require re-
placement or additional intervention; at least 50% of 
the coronal structure is preserved. 

1 point – simple restoration (direct or indirect) is 
required; the hard tissue defect does not exceed 
50%, no subgingival margins are present, and suffi-
cient structure remains for retention. 

2 points – significant loss of hard tissues (less 
than 30% of the coronal portion remains), presence 
of subgingival defect margins, need for post-and-
core or intraradicular restoration, and limited access 
for tooth preparation. 

6 points – restoration is impractical due to the 

inability to achieve a ferrule effect, presence of a 
vertical root fracture, or deep subgingival lesions 
that preclude adequate retention of a fixed prostho-
dontic restoration. 

Domain 2. Periodontal tissue status 
This domain evaluates the condition of the 

tooth-supporting apparatus responsible for func-
tional stability. The following parameters were taken 
into account: periodontal pocket depth, the degree 
of alveolar bone resorption, tooth mobility, the 
presence of root furcations (in multirooted teeth), as 
well as signs of gingivitis and supra-and subgingival 
deposits. 

Assessment criteria were as follows: 
0 points – clinically healthy periodontium; gingi-

val sulcus depth within physiological limits (up to 2–
3 mm); absence of pathological changes on radio-
graphic examination; minimal soft deposits. 

1 point – mild periodontal alterations, including 
gingivitis and the presence of soft or small amounts 
of hard deposits; shallow periodontal pockets (up to 
3.5 mm); tooth mobility absent or corresponding to 
Miller Class I; the condition is manageable with hy-
giene and preventive measures without the in-
volvement of a periodontal specialist. 

2 points – moderate periodontal involvement, 
characterized by periodontal pockets deeper than 4 
mm, presence of gingival recession or radiographic 
visualization of root bifurcation, tooth mobility of 
Miller Class I–II, alveolar bone resorption reaching 
the middle third of the root; requirement for com-
prehensive periodontal therapy (non-surgical or 
surgical); and anatomical features (short or conical 
roots) that negatively affect prognosis. 

6 points – severe periodontal destruction, includ-
ing generalized alveolar bone loss exceeding two-
thirds of the root length, Miller Class III mobility, 
substantial loss of clinical attachment, and a refrac-
tory course of periodontitis; long-term tooth preser-
vation is considered virtually impossible. 

Domain 3. Endodontic status 
Within this domain, the condition of the root ca-

nal system and periapical tissues was assessed. 
For vital teeth, the anticipated complexity of future 
endodontic treatment was considered in relation to 
the anatomy of the root canal system. For non-vital 
teeth, the quality of previous endodontic therapy, 
the presence of complications, and the feasibility of 
their management were evaluated. 

Assessment criteria included: 
0 points – a vital tooth without pathological 

changes in the periapical tissues, or a non-vital 
tooth with high-quality root canal obturation along 
the entire working length; absence of periapical 
changes on radiographic examination and no signs 
of inflammation or resorption. 

1 point – uncomplicated endodontic intervention: 
root canals are patent, with straight or slightly 
curved morphology (curvature less than 25°); pri-
mary endodontic treatment or straightforward re-
treatment is feasible in cases of minor technical de-
ficiencies from previous therapy. 

2 points – complicated endodontic cases, char-
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acterized by sclerosed or severely curved canals 
(greater than 25°), atypical root canal anatomy, 
presence of perforations or separated instruments 
within the canals, and significant periapical lesions 
(diameter exceeding 5 mm); prognosis depends on 
involvement of an experienced endodontist and the 
availability of specialized equipment (dental operat-
ing microscope, ultrasonic instruments). 

6 points – endodontic treatment is considered 
impractical due to non-patent canals that cannot be 
negotiated or enlarged, non-resolvable periapical 
pathology, inability to perform adequate retreatment 
or remove separated instruments, and a high risk of 
complications (perforation, vertical root fracture) 
that preclude tooth restoration. 

Domain 4. Treatment context (clinical-
situational factors) 

The fourth domain integrates both local and sys-
temic factors that determine the feasibility and ap-
propriateness of tooth preservation within a specific 
clinical scenario. Local factors include the condition 
of adjacent teeth, the type and extent of planned 
prosthodontic treatment, the nature of occlusal 
loading, the level of individual oral hygiene, and the 
presence of parafunctional habits (bruxism). Sys-
temic factors encompass the patient’s general 
health status, the presence of systemic diseases 
that may adversely affect prognosis (such as diabe-
tes mellitus, immunodeficiency states, and on-
cological diseases), as well as patient motivation 
and adherence to treatment recommendations. 

Assessment criteria were defined as follows: 
0 points – highly favorable conditions: an isolated 

clinical case (single crown or short-span fixed dental 
prosthesis), intact or adequately restored adjacent 
teeth, high patient motivation and compliance, satis-
factory oral hygiene, and absence of systemic condi-
tions that could compromise prognosis. 

1 point – moderately complicated conditions: 
medium-extent prosthodontic treatment, controlled 
medical factors (e.g., compensated diabetes melli-
tus, controlled hypertension), and satisfactory oral 
hygiene; tooth preservation is justified but requires 
additional monitoring and potential correction of ac-
companying risk factors. 

2 points – unfavorable clinical context: extensive 
prosthodontic treatment involving multiple abutment 
teeth, active carious process, generalized periodon-
titis, parafunctional habits (temporomandibular joint 
dysfunction, bruxism), significant deficiencies in in-
dividual oral hygiene, complicating medical condi-
tions (decompensated diabetes mellitus, immuno-
deficiency states), and low patient compliance. 

6 points – critically unfavorable prognosis: tooth 
preservation substantially compromises the feasibil-
ity of a simple and predictable treatment plan; pres-
ence of severe uncontrolled systemic diseases; 
pronounced local risk factors that cannot be cor-
rected; lack of patient cooperation; alternative 
treatment approaches are indicated (tooth extrac-
tion followed by implant placement or fabrication of 
removable prostheses). 

 

Determination of the integral dpi score 
After assessment of all four domains, the scores 

for each tooth were summed to obtain an integral 
DPI value. Interpretation of the integral score was 
performed according to the following criteria: 

DPI = 0–1 – simple and predictable treatment 
within the scope of general dental practice. 

Presence of a score of 2 in any domain – in-
volvement of a specialist (endodontist, periodontist, 
or oral surgeon) with experience in managing com-
plex cases is recommended. 

DPI ≤ 4 – the tooth may be considered suitable 
as an abutment for a fixed prosthodontic restora-
tion, provided that the necessary preparatory 
measures are performed. 

DPI > 6 – tooth restoration is considered imprac-
tical, and alternative treatment options should be 
considered (implant placement or alternative prost-
hodontic solutions). 

Statistical analysis 
The study results were processed using descrip-

tive statistical methods. Absolute and relative fre-
quencies of score distribution were calculated for 
each domain, along with mean values of the inte-
gral DPI score for the overall sample and for indi-
vidual subgroups stratified by gender, age, and 
functional group of teeth. The data are presented 
as arithmetic mean values. 

Results and discussion 

During the study, a comprehensive clinical and 
radiographic examination was performed in 24 pa-
tients who presented for an initial consultation re-
garding prosthodontic treatment with fixed dental 
prostheses. A total of 186 teeth considered as po-
tential abutments for future restorations were sub-
jected to detailed analysis. Each tooth was evalu-
ated using the Dental Practicality Index algorithm, 
which enabled a structured assessment of their 
clinical condition and prognostic value. 

Analysis of structural integrity of hard dental 
tissues (Domain 1) 

The assessment of the coronal structure dem-
onstrated a high level of tissue preservation in the 
majority of the analyzed teeth. A score of 0 points, 
corresponding to an intact tooth or a high-quality 
restoration not requiring intervention, was assigned 
to 74 teeth (39.8%). An additional 94 teeth (50.5%) 
received a score of 1 point, indicating the need for 
simple restorative procedures with a sufficient 
amount of remaining hard tissues to ensure reliable 
retention. Overall, more than 90% of the examined 
teeth (168 units) exhibited adequate structural po-
tential for establishing a ferrule effect and ensuring 
the biomechanical stability of future fixed prostho-
dontic restorations. 

A pronounced deficit of hard tissues requiring 
complex restorative measures (post-and-core or in-
traradicular restorations) was identified in 16 teeth 
(8.6%), which were assigned a score of 2 points. 
These cases were characterized by the presence of 
subgingival defect margins, extensive coronal de-
struction, and the need for preliminary surgical cor-
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rection (crown lengthening) or orthodontic extru-
sion. 

Critical structural destruction rendering restora-
tion impractical (6 points) was observed in only 2 
teeth (1.1%). In these cases, deep subgingival de-
struction was combined with the inability to achieve 
an adequate ferrule effect and a suspicion of verti-
cal root fracture, which was subsequently confirmed 
by additional diagnostic evaluation. 

The obtained data indicate that structural integ-
rity was rarely the primary limiting factor for tooth 
preservation in this study cohort. This finding may 
be explained by the fact that patients presented at 
the stage of initial prosthodontic treatment planning, 
before critical tooth destruction had occurred, or 
because hopeless teeth had already been ex-
tracted at earlier stages (Fig. 1). 

Assessment of periodontal tissue status 
(Domain 2) 

The periodontal status of the majority of poten-
tial abutment teeth was defined as stable. Clinically 
healthy periodontium (0 points) was identified in 
136 teeth (73.1%), accounting for more than two 
thirds of the study sample. An additional 42 teeth 
(22.6%) received a score of 1 point, corresponding 
to mild periodontal alterations, including gingivitis 
and shallow periodontal pockets (up to 3.5 mm), 
which are amenable to correction through routine 
oral hygiene measures and professional prophy-
laxis. 

Overall, 95.7% of the examined teeth demon-
strated satisfactory periodontal support, which 
represents a prerequisite for the long-term stability 
of fixed prosthodontic restorations. This finding in-
dicates that, in the vast majority of patients, perio-
dontal conditions did not constitute a limiting factor 
for the implementation of prosthodontic treatment 
plans. 

Moderate periodontal involvement (2 points) 
was detected in 2 teeth (1.1%). These cases were 
characterized by periodontal pockets deeper than 4 
mm, tooth mobility of Miller Class I–II, and alveolar 
bone resorption extending to the middle third of the 
root. Such teeth required mandatory preliminary 
periodontal therapy with careful monitoring of 
periodontal tissue dynamics before a final decision 
regarding their use as abutments could be made. 
An unfavorable periodontal prognosis (6 points) 
was established for 6 teeth (3.2%). These cases 
exhibited generalized alveolar bone destruction with 
resorption exceeding two thirds of the root length, 
Miller Class III mobility, and a refractory course of 
chronic periodontitis. Long-term preservation of 
these teeth was considered virtually impossible, 
and extraction followed by alternative treatment ap-
proaches was recommended. 

Notably, the periodontal domain proved to be 
the most prognostically discriminative. While de-
fects of hard dental tissues can be compensated to 
some extent by contemporary restorative materials, 
the loss of alveolar bone support represents an ir-
reversible process that critically determines the 
long-term prognosis of the tooth. 

Characterization of endodontic status (Do-
main 3) 

Analysis of the root canal system and periapical 
tissues demonstrated that the majority of the exam-
ined teeth were in a satisfactory condition from an 
endodontic perspective. A score of 0 points (vital 
pulp without pathological changes or high-quality 
root canal obturation) was assigned to 128 teeth 
(68.8%). An additional 50 teeth (26.9%) received a 
score of 1 point, indicating the feasibility of uncom-
plicated primary endodontic treatment or retreat-
ment in the presence of technical deficiencies from 
previous therapy, provided that canal patency was 
maintained and no significant periapical lesions 
were present. 

Overall, more than 95% of the teeth (178 units) 
could be regarded as clinically suitable based on 
their endodontic status. This finding suggests that, 
within the studied cohort, endodontic factors rarely 
served as a limiting criterion when deciding on the 
use of a tooth as an abutment. 

Complex endodontic cases (2 points) were iden-
tified in 4 teeth (2.2%). These cases were charac-
terized by sclerosed or severely curved canals, 
atypical root canal anatomy, the presence of sepa-
rated instruments, or substantial periapical lesions. 
Prognosis in such cases depended on the availabil-
ity of an experienced endodontist and specialized 
equipment (dental operating microscope, ultrasonic 
instruments). 

An endodontic status deemed unsuitable for 
treatment (6 points) was established for 4 teeth 
(2.2%). In these cases, a combination of factors 
rendered endodontic therapy unfeasible, including 
non-patent canals that could not be negotiated, ex-
tensive periapical lesions involving adjacent ana-
tomical structures, and suspected vertical root frac-
tures. For these teeth, extraction was recom-
mended as the only realistic treatment option. 

It should be noted that contemporary endodontic 
techniques have significantly expanded the 
boundaries of treatability compared with previous 
decades. However, even when complex retreat-
ment is technically feasible, the balance between 
the required effort, time investment, and financial 
cost relative to the expected prognosis must be 
carefully considered—an approach that is explicitly 
reflected in the DPI scoring system. 

Assessment of clinical-situational treatment 
conditions (Domain 4) 

Analysis of the treatment context revealed a 
specific feature: none of the examined teeth re-
ceived a score of 0 points. This can be explained by 
the fact that seeking prosthodontic treatment inher-
ently implies the presence of dentition defects, 
which automatically excludes an “ideal” clinical 
scenario devoid of complicating factors. 

The vast majority of teeth—180 units (96.8%)—
were assigned a score of 1 point. This reflects the 
presence of controllable local or systemic factors 
that, while influencing prognosis to some extent, do 
not preclude prosthodontic treatment. In the studied 
cohort, such factors included the need for prosthetic 
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rehabilitation of adjacent teeth, planning of medium-
span fixed dental prostheses, the presence of con-
trolled systemic conditions (compensated diabetes 
mellitus, controlled hypertension), and a satisfac-
tory level of oral hygiene requiring improvement 
and maintenance. 

An unfavorable clinical context (2 points) was 
identified in 2 teeth (1.1%). These cases were 
characterized by a combination of several adverse 
factors, including planning of extensive prosthodon-
tic rehabilitation, active carious processes in the 
setting of poor oral hygiene, the presence of para-
functional habits (bruxism), and decompensated 
diabetes mellitus. 

A critically unfavorable prognosis (6 points) was 
established for 4 teeth (2.1%). The primary reasons 
for this assessment included severe uncontrolled 

systemic disease in one patient (oncological dis-
ease during active treatment), complete absence of 
oral hygiene combined with patient refusal to coop-
erate, and pronounced bruxism with inability to fab-
ricate a protective occlusal splint. In such situations, 
preservation of the tooth for prosthodontic purposes 
not only carries a questionable prognosis but may 
also complicate the overall treatment plan 

The “treatment context” domain is the most inte-
grative and simultaneously the most subjective 
component of the DPI system. It requires a holistic 
clinical perspective that accounts not only for dental 
factors but also for general medical and social as-
pects. This domain often becomes decisive in so-
called “grey zones,” where a tooth may be techni-
cally restorable, yet the overall prognosis remains 
uncertain due to external modifying factors. 
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Fig. 1. Distribution of DPI scores across individual domains 

Integral DPI score 
The mean value of the cumulative Dental Practi-

cality Index (DPI) for the entire study sample was 
2.71 points per tooth. This value corresponds to a 
moderately favorable prognosis for the use of the 
examined teeth as abutments in fixed prosthodontic 
treatment. Such a score indicates that, although 
most teeth require certain preparatory measures 
prior to prosthetic rehabilitation, they are generally 

suitable for use as abutment teeth. 
Gender-related differences in DPI distribution 
Comparative analysis by sex revealed certain 

differences in mean DPI values. Among female pa-
tients (n = 14), the mean DPI score was 2.21 
points, whereas among male patients (n = 10) it 
reached 3.28 points. This difference may be attrib-
uted to several contributing factors (Fig. 2). 

 
Fig. 2. Average DPI by gender 
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First, women traditionally demonstrate a more 
responsible attitude toward oral health, more fre-
quently attend preventive dental check-ups, and 
undergo timely oral sanitation. Second, within the 
present cohort, female patients tended to seek den-
tal care at earlier stages of disease development, 
before significant tooth destruction had occurred. 
Third, concomitant risk factors were more prevalent 
among male patients, including smoking, inade-
quate oral hygiene, and irregular dental visits, 
which was reflected in higher scores within the 
“treatment context” domain. 

Notably, the most pronounced sex-related dif-
ferences were observed in the periodontal status 

and treatment context domains, whereas no sub-
stantial differences were identified in structural in-
tegrity or endodontic status. This finding under-
scores the pivotal role of behavioral and hygiene-
related factors in shaping the overall prognosis. 

Age-related characteristics of DPI scores 
Analysis of DPI distribution across age groups 

revealed a non-linear pattern. The young age group 
(18–44 years, n = 8) demonstrated the lowest mean 
DPI value (1.24 points). This finding is expected, as 
younger patients generally exhibit better structural 
preservation of teeth, healthier periodontal tissues, 
and a lower prevalence of concomitant systemic 
conditions (Fig. 3). 

 
Fig. 3. Mean DPI score by age groups 

 
The highest mean DPI value was recorded in 

the middle-aged group (45–59 years, n = 10), 
reaching 3.54 points. This finding may be explained 
by the cumulative effects of long-term exposure to 
pathological factors characteristic of this age pe-
riod: the accumulation of consequences from previ-
ous dental interventions (often of suboptimal qual-
ity), manifestation of chronic periodontal disease, 
and the onset or decompensation of systemic con-
ditions such as diabetes mellitus and cardiovascu-
lar disorders. Additionally, patients in this age group 
frequently postpone seeking dental care due to oc-
cupational and social commitments, which leads to 
the accumulation of untreated conditions and in-
creased treatment complexity. 

In the elderly group (60–74 years, n = 6), the 
mean DPI score demonstrated partial stabilization 
at 2.06 points. This trend may be attributed to sev-
eral factors: by this age, some of the most com-
promised teeth have already been extracted; eld-
erly patients who strive to preserve their dentition 
are generally more motivated and adhere more 
consistently to regular oral sanitation; moreover, the 
study sample included relatively healthy individuals 
from this age group, as patients with severe sys-
temic diseases often are unable to undergo 

planned prosthodontic treatment. 
Distribution of DPI scores by functional 

tooth groups 
Analysis of the 186 teeth according to their func-

tional classification revealed the following pattern. 
The anterior group (incisors and canines) was the 
most extensively represented, comprising 112 teeth 
(60.2%). This distribution can be explained by sev-
eral factors: anterior teeth have the greatest es-
thetic significance, prompting patients to seek 
treatment more frequently for their restoration; ante-
rior teeth are more commonly affected by cervical 
caries and exhibit a higher risk of traumatic injury; 
moreover, the loss of anterior teeth is more notice-
able and psychologically impactful for patients 
compared with the loss of posterior teeth (Fig. 4). 

Premolars accounted for 44 teeth (23.7%), while 
molars comprised 30 teeth (16.1%). The lower rep-
resentation of molars may be attributed to their 
more frequent extraction at earlier stages due to the 
complexity of endodontic treatment and a higher 
susceptibility to caries-related complications. In ad-
dition, when predictable treatment of molars is not 
feasible, patients do not always insist on their resto-
ration, particularly when other posterior teeth re-
main functional. 
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Fig. 4. Distribution of teeth by functional groups 

Mean DPI values differed slightly among func-
tional groups: 2.58 points for anterior teeth, 2.73 
points for premolars, and 3.12 points for molars. 
The higher DPI score observed for molars can be 
explained by their greater susceptibility to caries, 
more complex root canal anatomy, higher occlusal 
loading, and more frequent involvement of root fur-
cation’s in periodontal disease. 

Discussion of the results 

The present study confirmed that the Dental 
Practicality Index (DPI) is a practical tool for the 
structured assessment of teeth prior to prosthodon-
tic treatment. The principal value of this methodol-
ogy lies not so much in obtaining a specific numeri-
cal score as in systematizing the clinician’s reason-
ing and ensuring a comprehensive approach to 
tooth evaluation. 

The four-domain structure of the index obliges 
the clinician to consistently analyze all key factors 
influencing long-term prognosis, ranging from struc-
tural integrity to contextual treatment factors. This is 
particularly important in complex clinical cases, 
where intuitive decision-making may lead to errors 
due to the omission of critical determinants. 

An important advantage of the DPI is its ability 
to standardize communication among specialists 
from different dental disciplines. When a prostho-
dontist, endodontist, periodontist, and oral surgeon 
employ a unified assessment system, interdiscipli-
nary discussion of clinical cases and consensus on 
treatment strategy become significantly more effi-
cient. 

Certain limitations of the methodology should 
also be acknowledged. The DPI does not account 
for some specific factors that may be relevant in in-
dividual clinical situations, such as esthetic de-
mands, the patient’s financial resources, or ana-
tomical characteristics of the jaws that may compli-
cate alternative treatment options (e.g., implant 
placement). Therefore, the final clinical decision 
should always be made by the treating clinician with 
consideration of the full clinical context, while the 
DPI should be regarded as an adjunctive rather 

than a directive tool. 
The findings obtained in the present study are 

consistent with reports from international authors. In 
particular, Patel and Dawood, in their original publi-
cation, also noted that the majority of teeth encoun-
tered in general dental practice fall within the DPI 
range of 0–4 points, whereas scores of 6 points in 
any domain occur relatively infrequently and typi-
cally reflect advanced neglect or severe concomi-
tant pathology. 

Conclusions 

1. Theoretical analysis and clinical validation of 
the Dental Practicality Index (DPI) confirmed the 
appropriateness of its division into four key do-
mains: structural integrity, periodontal status, endo-
dontic status, and clinical-situational treatment con-
text. This index architecture ensures a comprehen-
sive assessment of tooth suitability as an abutment 
for fixed prosthodontic restorations and minimizes 
the influence of subjective factors in clinical deci-
sion-making. 

2. Implementation of the DPI algorithm in the 
examination of 24 patients (186 teeth) demon-
strated its high adaptability to the conditions of do-
mestic dental practice. The use of a clearly defined 
0–1–2–6 scoring system enabled stratification of 
teeth according to the complexity of anticipated in-
tervention and facilitated objective determination of 
the limits of their clinical retainability. 

3. Analysis of score distribution across individual 
domains revealed that, within the studied cohort, 
the endodontic status was the most favorable 
(95.7% of teeth scored 0–1 points), the periodontal 
status showed the greatest variability (3.2% of teeth 
received a score of 6 points), and the clinical-
situational treatment context domain was the most 
prognostically discriminative. Structural integrity 
was sufficient to ensure reliable abutment function 
in the majority of cases (90.3%). 

4. The mean DPI value for the overall sample 
was 2.71 points, corresponding to a moderately fa-
vorable prognosis. Statistically significant differ-
ences were identified according to sex and age, 
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confirming the influence of hygiene-related, behav-
ioral, and systemic factors on the prognosis of 
prosthodontic treatment. 

5. The DPI demonstrated substantial practical 
value as a tool for objective selection of treatment 
strategy, timely identification of non-viable cases, 
and enhancement of interdisciplinary communica-
tion. The methodology exhibits considerable poten-
tial for widespread implementation in routine clinical 
practice of domestic prosthodontics. 

Future research perspectives 

It is advisable to conduct a long-term prospec-
tive study to establish the correlation between 
baseline DPI values and the actual longevity of 
fixed prosthodontic restorations in a larger patient 
cohort. Particular emphasis should be placed on in-
vestigating changes in DPI scores following pre-
paratory interventions (endodontic treatment, perio-
dontal therapy), which would allow evaluation of the 
effectiveness of various tooth preparation protocols 
prior to prosthodontic rehabilitation.  
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Abstract 

Objective assessment of the suitability of abutment teeth for fixed dentures remains one of the most 
pressing tasks in prosthetic dentistry. The introduction of standardized diagnostic tools, in particular the Den-
tal Practicality Index, opens up new prospects for increasing the reliability of prediction and improving the 
quality of orthopedic treatment planning. Aim of the study is to conduct clinical approbation and analyze the 
prognostic value of the Dental Practicality Index (DPI) in domestic practice of prosthetic dentistry when se-
lecting abutment teeth for fixed prosthetic constructions. Materials and methods. 24 patients (14 women, 10 
men) of different age groups were examined, 186 teeth were analyzed as potential abutments for fixed con-
structions. Assessment was carried out using the DPI methodology with analysis of four domains: structural 
integrity, periodontal status, endodontic status, and clinical-situational conditions. Each domain was as-
sessed on a scale of 0-1-2-6 points. Results. The average DPI score for the sample was 2.71 points. For 
structural integrity, 90.3% of teeth had 0-1 points, for periodontal status 95.7% – 0-1 points, for endodontic 
status 95.7% – 0-1 points. Unfavorable prognosis (>6 points) was established for 6.4% of teeth. Differences 
were found by gender (women – 2.21; men – 3.28) and age (young age – 1.24; middle age – 3.54; elderly 
age – 2.06). Conclusions. The DPI index has proven its practical value for objective assessment of abut-
ment teeth, standardization of approaches to prosthetic treatment planning, and improvement of interdiscipli-
nary communication. The methodology has significant potential for implementation in domestic dental prac-
tice. 

Key words: Dental Practicality Index, fixed prosthodontics, abutment teeth, prognosis in prosthetic den-
tistry, treatment planning. 

УДК 616.314-77:616-089.843 

ПРОГНОСТИЧНА РОЛЬ ІНДЕКСУ DPI ПРИ ПРОТЕЗУВАННІ  
НЕЗНІМНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ 
Рамусь А.М., Король Д.М., Рамусь М.О., Кіндій Д.Д., Тончева К.Д. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Резюме 

Об'єктивна оцінка придатності опорних зубів для незнімних зубних протезів залишається одним із 
найактуальніших завдань ортопедичної стоматології. Упровадження стандартизованих діагностичних 
інструментів, зокрема індексу Dental Practicality Index, відкриває нові перспективи для підвищення до-
стовірності прогнозування й покращення якості планування ортопедичного лікування. Мета роботи: 
провести клінічну апробацію і проаналізувати прогностичну цінність індексу Dental Practicality Index 
(DPI) у вітчизняній практиці ортопедичної стоматології при виборі опорних зубів для незнімного проте-
зування. Матеріали і методи. Обстежено 24 пацієнтів (14 жінок, 10 чоловіків) різних вікових груп, про-
аналізовано 186 зубів як потенційних опор для незнімних конструкцій. Оцінювання проводили за ме-
тодикою DPI з аналізом чотирьох доменів: структурної цілісності, пародонтального стану, ендодонтич-
ного статусу і клініко-ситуаційних умов. Кожен домен оцінювали за шкалою 0-1-2-6 балів. Результати. 
Середній показник DPI для вибірки становив 2,71 бала. За структурною цілісністю 90,3% зубів мали 0-
1 бал, за станом пародонту 95,7% – 0-1 бал, за ендодонтичним статусом 95,7% – 0-1 бал. Несприят-
ливий прогноз (>6 балів) установлено для 6,4% зубів. Виявлено різницю за статтю (жінки – 2,21; чоло-
віки – 3,28) і віком (молодий вік – 1,24; середній вік – 3,54; похилий вік – 2,06). Висновки. Індекс DPI 
довів свою практичну цінність для об'єктивної оцінки опорних зубів, стандартизації підходів до плану-
вання ортопедичного лікування і покращення міждисциплінарної комунікації. Методика має значний 
потенціал для впровадження у вітчизняну стоматологічну практику. 

Ключові слова: Dental Practicality Index, незнімне протезування, опорні зуби, прогнозування в ор-
топедичній стоматології, планування лікування. 
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Актуальність 

Скронево-нижньощелепні розлади (СНР) – 
одна з найпоширеніших причин орофаціального 
болю неодонтогенного походження, що суттєво 
впливає на якість життя пацієнтів [1]. 

Середній показник поширеності СНР у Європі 
становить 29% [2]. За даними низки авторів, 
найбільш поширеними типами розладів є м'язові 
(локальні міалгії та міофасціальний біль) і дис-
кові, зокрема зміщення диска з редукцією 
(DDwR) [3; 4]. 

Протягом останніх десятиліть розуміння етіо-
логії СНР зазнало фундаментальних змін: від 
суто механістичних теорій, що фокусувалися на 
оклюзійних дисгармоніях, до комплексної біо-
психосоціальної моделі [5; 6]. 

Упровадження Діагностичних критеріїв DC/TMD 
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders) дозволило стандартизувати діагностику, чіт-
ко розмежувавши фізичні діагнози (Вісь I) і психо-
соціальний статус пацієнта (Вісь II) [7]. 

Попри значний прогрес у діагностиці, клініч-
ний підхід до вибору етіотропного лікування різ-
них форм СНР залишається складним завдан-
ням. Відновлення цілісності зубних рядів і нор-
малізація оклюзії – серед ключових завдань ор-
топедичної стоматології [8]. 

Для оцінки оклюзійної стабільності світовою 
науковою спільнотою широко використовується 
індекс Ейхнера, який класифікує зубні ряди на 
основі збережених/відсутніх зон зубів-
антагоністів [9]. 

Вплив втрати опори в зонах жувальних зубів 
на розвиток конкретних форм СНР залишається 
предметом наукових дебатів. Літературні дані 
суперечливі: одні дослідження вказують на пря-
мий зв'язок між вторинною адентією і зміщенням 
диска, інші заперечують його, наголошуючи на 
ролі м'язового фактора і центральної сенситиза-
ції. Однак установлено, що втрата оклюзійної 
підтримки в бічних ділянках (вторинна адентія) 
призводить до зміни векторів навантаження на 
скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС) і жу-
вальні м'язи [10]. 

Особливої актуальності набуває порівняль-
ний аналіз цих параметрів у пацієнтів із перева-
жно м'язовими скаргами (міалгія) і пацієнтів із 
внутрішньосуглобовими порушеннями, зокрема 

дисковими розладами, зважаючи на значну по-
ширеність цих видів СНР. Клініцистам важливо 
знати, які фактори є провідними для різних груп 
хворих: чи домінує в пацієнтів із дисковими роз-
ладами механічний компонент (втрата зубів), а в 
пацієнтів із м'язовим болем — психосоціальний 
(тривога, депресія)? Наявні дослідження рідко 
проводять пряме порівняння цих параметрів між 
групами з ізольованими м'язовими й суглобови-
ми діагнозами. Наше дослідження покликане за-
повнити цю прогалину, проаналізувавши взає-
мозв'язок між втратою оклюзійних зон (за Ейх-
нером) і показниками валідизованих інструмен-
тів DC/TMD (рівнем психоемоційного напружен-
ня (PHQ-9, GAD-7) і суб'єктивною оцінкою функ-
ції (JFLS-8)) за наявності в пацієнтів діагносто-
ваних вищезгаданих СНР. Отримані результати 
допоможуть лікарям прогнозувати перебіг за-
хворювання і персоналізувати план ортопедич-
ного лікування в кожній клінічній ситуації. 

Мета роботи – вивчення показників психо-
емоційного статусу (PHQ-9, GAD-7), функціона-
льних обмежень (JFLS-8) і стану зубних рядів 
(індекс Ейхнера) у дорослих пацієнтів із м'язо-
вими й дисковими формами СНР для виявлення 
фенотипових особливостей. 

Матеріали і методи дослідження 

Дослідження проводили на базі кафедри ор-
топедичної стоматології Центру стоматології 
університетської клініки Івано-Франківського на-
ціонального медичного університету (ІФНМУ) в 
рамках комплексної науково-дослідної роботи 
кафедри ортопедичної стоматології ІФНМУ на 
тему «Клініко-експериментальне обґрунтування 
діагностики і ортопедичного лікування хворих із 
захворюваннями щелепно-лицевої ділянки» 
(державний реєстраційний №0122U200053). Ко-
місією з питань етики було схвалено план дослі-
дження, що відповідає чинному законодавству 
України, етичним нормам і принципам виконання 
наукових клінічних досліджень. Дослідники, які 
проводили обстеження пацієнтів, пройшли курс 
за допомогою навчальних матеріалів DC/TMD, 
що включали такі пункти: інструменти оцінюван-
ня, протокол клінічного обстеження, посібник із 
підрахунку балів і навчальне відео [11]. Діагнос-
тика СНР проводилася за стандартизованим 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2026 №2 

                         pdmu.edu.ua                                                                dental-almanac.org 57 

протоколом DC/TMD (Вісь I DC/TMD), який охоп-
лював збір анамнезу, оцінку больової поведінки, 
пальпацію жувальних м’язів і СНЩС (із наванта-
женням 1 кг і 0,5 кг відповідно), а також вимірю-
вання амплітуди рухів нижньої щелепи та додат-
кові методи візуалізації (КПКТ, МРТ) [12]. 

Критеріями включення були такі: вік від 18 
років, наявність верифікованого діагнозу СНР 
згідно з Діагностичними критеріями DC/TMD і 
підписана інформована згода на участь у дослі-
дженні. 

Оскільки пацієнти вже мали верифікований 
діагноз СНР, критерії виключення були спрямо-
вані на усунення факторів, що могли б спотво-
рити результати оцінки психосоціального стату-
су і функції. До критеріїв виключення належали: 
стадія декомпенсації супутніх загальносоматич-
них патологій; наявність установлених психіат-
ричних діагнозів або регулярне приймання пси-
хотропних препаратів (антидепресантів, анксіо-
літиків); виражені когнітивні порушення, що уне-
можливлювали валідне заповнення опитуваль-
ників; а також відмова або неможливість пацієн-
та брати участь у всіх етапах дослідження. 

За результатами клінічної діагностики згідно з 
критеріями DC/TMD до дослідження було включе-
но 71 пацієнта. На основі домінуючого клінічного 
діагнозу (DC/TMD Axis I) учасників було розподіле-
но на дві групи: група 1 (n=37) – пацієнти з 
м’язовими розладами і група 2 (n=34) – пацієнти з 
дисковими розладами (переважно зміщення диска 
з редукцією). Групу 1 склали 15 чоловіків і 22 жінки, 
а групу 2 – 11 чоловіків і 23 жінки. 

Для оцінки психосоціального і функціональ-
ного статусу пацієнтів відповідно до осі II 
DC/TMD використовували стандартизовані опи-
тувальники в українськомовній версії. 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) – шка-
ла для скринінгу депресивних розладів. Пацієнти 
оцінювали частоту симптомів за останні 2 тижні. 
Результат інтерпретували за сумою балів: 0-4 – 
норма, 5-9 – легка депресія, 10-14 – помірна, 15-
19 – виражена, 20-27 – тяжка. 

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) – ін-
струмент для оцінки рівня генералізованої три-
воги. Діапазон та інтерпретація отриманих балів: 
0-4 – мінімальна тривога, 5-9 – легка, 10-14 – 
помірна, 15-21 – тяжка. 

JFLS-8 (Jaw Functional Limitation Scale-8) – 
коротка шкала оцінки функціональних обмежень 
зубощелепної системи. Опитувальник включає 8 
пунктів, що охоплюють жування, рухомість ще-
лепи й cуб'єктивне сприйняття функціональних 
обмежень. Вищі бали вказують на більш значу-
ще обмеження функції. 

Оклюзійну підтримку оцінювали за індексом 
Ейхнера (Eichner Index), який базується на наяв-
ності оклюзійних контактів у чотирьох опорних 
зонах (премоляри і моляри) зубних рядів. Паціє-
нтів класифікували за трьома класами (А, В, С). 
Клас A характеризується збереженими контак-
тами в усіх чотирьох опорних зонах, інтактними 
зубними рядами або незначними дефектами; 

клас B – наявністю контактів в одній, двох або 
трьох опорних зонах (часткова втрата опори); 
клас C – повною відсутністю оклюзійних контак-
тів у бічних ділянках [13; 14]. 

Статистичну обробку даних виконували з ви-
користанням програмного забезпечення MS 
Excel. Перевірку характеру розподілу кількісних 
даних не проводили, спираючись на достатній 
обсяг вибірки (n > 30) для застосування параме-
тричних методів згідно з Центральною гранич-
ною теоремою, проте для надійності використо-
вували робастні методи. Для порівняння серед-
ніх значень кількісних показників (вік, бали  
PHQ-9, GAD-7, JFLS-8) у двох незалежних гру-
пах використовували t-критерій Стьюдента з по-
правкою Велча (Welch’s t-test), який є стійким до 
нерівності дисперсій у вибірках. Результати 
представлено у вигляді M ± SD (середнє ариф-
метичне ± стандартне відхилення). Для порів-
няння порядкових даних (індекс Ейхнера) засто-
совували непараметричний U-критерій Манна-
Вітні. Дані для цього показника представлено у 
форматі медіани і квартилів (Me [Q1; Q3]), а та-
кож абсолютної кількості та відсотків (n (%)). Різ-
ницю вважали значущою при рівні p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Порівняльний аналіз виявив різницю за віком 
між групами (p < 0,001). Пацієнти групи м'язових 
розладів були достовірно старшими, їхній сере-
дній вік становив 42,0 ± 7,7 роки. Натомість паці-
єнти з дисковими порушеннями були молодши-
ми, із середнім віком 36,0 ± 7,1 років. Гендерний 
розподіл у групах був зіставним, із переважан-
ням осіб жіночої статі, що є типовим для епіде-
міології СНР (Таблиця 1). 

Оцінка психоемоційного стану за шкалами 
PHQ-9 і GAD-7 продемонструвала виражену від-
мінність між клінічними групами (Таблиця 1). Рі-
вень депресії в пацієнтів групи 1 склав 7,95±3,13 
бала, що відповідає легкій / помірній депресії та 
майже вдвічі перевищує показник групи 2 
(4,24±2,74 бала). Ця різниця достовірна (p<0,001). 
Аналогічна тенденція спостерігалася щодо рівня 
генералізованої тривоги (GAD-7): середній бал у 
групі 1 (7,11 ± 2,78) був достовірно вищим порівня-
но з групою 2 (4,41 ± 2,75; p < 0,001). 

Аналіз функціональних обмежень за шкалою 
JFLS-8 показав високі значення в обох групах, що 
свідчить про значне суб'єктивне відчуття пацієн-
тами порушення функції жування й рухомості ниж-
ньої щелепи (Таблиця 1). Хоча абсолютний сере-
дній показник у групі 1 був вищим (25,92 ± 10,1), 
ніж у групі 2 (21,29 ± 10,7), значущої різниці вияв-
лено не було (p = 0,066). Це вказує на те, що 
вплив м'язового й суглобового болю на якість жит-
тя пацієнтів і функцію СНЩС зіставний. 

Аналіз розподілу пацієнтів за класами оклю-
зійної підтримки виявив різницю між групами 
(U=394,5; p=0,007). У групі 2 спостерігався висо-
кий рівень збереження цілісності зубних рядів: 
переважна більшість пацієнтів — 27 осіб (79,4%) 
— мали клас А за Ейхнером (збережені всі зони 
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підтримки). Часткову втрату опори (клас В) було 
діагностовано лише у 7 осіб (20,6%), випадків 
повної втрати опори (клас С) не зафіксовано. У 
групі 1 стан зубних рядів був значно гіршим. Ли-
ше 16 осіб (43,2%) мали збережені опорні зони 

(клас А). Більше половини пацієнтів цієї групи 
мали дефекти зубних рядів: клас В виявлено у 
19 осіб (51,4%), а клас С — у 2 осіб (5,4%) (Таб-
лиця 1).  

Таблиця 1 
Порівняльна характеристика клінічних, психометричних і оклюзійних показників у групах дослідження 

Показник Група М (n=37) Група Д (n=34) P-value 

Вік, років 42.0 ± 7.7 36.0 ± 7.1 < 0.001* 

PHQ-9 (депресія), бали 7.95 ± 3.13 4.24 ± 2.74 < 0.001* 

GAD-7 (тривога), бали 7.11 ± 2.78 4.41 ± 2.75 < 0.001* 

JFLS-8 (функція), бали 25.92 ± 10.1 21.29 ± 10.7 0.066 

Клас Ейхнера, n(%) Me [Q1; Q3] 2.0 [1.0; 2.0] 1.0 [1.0; 1.0] 0.007** 

— Клас A, n(%) 16 (43.2%) 27 (79.4%)   

— Клас B, n(%) 19 (51.4%) 7 (20.6%)   

— Клас C, n(%) 2 (5.4%) 0 (0.0%)   

Примітки: * – розраховано за допомогою t-критерію Стьюдента з поправкою Велча;  
**– розраховано за допомогою U-критерію Манна-Вітні; M – середнє арифметичне; SD – стандартне 
відхилення; Me – медіана; [Q1; Q3] – 1-й і 3-й квартилі; p – рівень значущості. 

Результати нашого дослідження демонстру-
ють чітку дисоціацію між пацієнтами з м’язовими 
й дисковими розладами СНЩС за окремими по-
казниками осі ІІ DC/TMD і станом оклюзійної під-
тримки. 

Ми виявили, що пацієнти з м'язовими розла-
дами (група 1) мають достовірно вищий рівень 
депресії (PHQ-9: 7,95) і тривоги (GAD-7: 7,11) 
порівняно з пацієнтами, які мають дискові пору-
шення (p < 0,001). Цей результат повністю узго-
джується з сучасними науковими даними. До 
прикладу, дослідження Wieckiewicz et al. (2022) 
на вибірці польських пацієнтів показало, що са-
ме міогенний діагноз є вагомим предиктором ви-
соких балів депресії (OR = 2,18), тоді як сугло-
бові діагнози не мають такої кореляції [15]. 

Наші дані підтверджують гіпотезу, що міоген-
ні СНР є проявом центральної дисрегуляції та 
стресу, тоді як дискові порушення (особливо 
DDwR) часто залишаються локальною механіч-
ною проблемою зі слабшим психоемоційним на-
вантаженням. 

Аналіз функціонального статусу за шкалою 
JFLS-8 не виявив суттєвої різниці між групами (p 
= 0,066), хоча абсолютні показники були вищими 
в пацієнтів із м'язовим болем (25,92 проти 
21,29). Це узгоджується з дослідженням Hoa 
N.N. et al. (2025), де також не було виявлено до-
стовірної різниці в загальних балах JFLS-8 між 
підгрупами з міалгією і зміщенням диска з впра-
вленням, хоча специфічні скарги (наприклад, 
жування твердої їжі) могли різнитися [16]. Варто 
зазначити, що середні показники JFLS-8 в об-
стежених нами групах (21–26 балів) значно вищі 
за норму для здорових людей (близько 5 балів). 
Відсутність різниці між групами, попри різну при-
роду патології, можна пояснити тим, що JFLS-8 

корелює не лише з механікою суглоба, а й з ін-
тенсивністю болю і депресією. Оскільки дослі-
джувана нами група з м'язовими розладами ма-
ла вищі показники депресії, суб'єктивне сприй-
няття функціональних обмежень у них було по-
силене. Найбільш дискусійним результатом є 
виявлений розподіл за індексом Ейхнера. Тра-
диційні гнатологічні теорії часто пов'язували 
втрату бічних зубів зі зниженням висоти прикусу 
і подальшим зміщенням суглобового диска (ком-
пресія суглоба). Однак нами було виявлено, що 
в молодих пацієнтів із групи дискових розладів 
(середній вік 36 років) 79,4% учасників мали 
збережені зубні ряди (клас А). Це спостережен-
ня підтримується Manfredini et al., які вказують 
на те, що оклюзійні фактори мають низьку про-
гностичну цінність для розвитку зміщення диска, 
яке частіше зумовлене анатомією, травмою або 
гіпермобільністю [17]. 

Варто зазначити певні обмеження даного до-
слідження. Виявлена асоціація між вторинною 
адентією (класи В і С за Ейхнером) та міогенни-
ми розладами може бути частково опосередко-
вана віковим фактором, оскільки пацієнти групи 
1 були достовірно старшими. Ступінь втрати зу-
бів природно корелює з віком, тому для остаточ-
ного підтвердження причинно-наслідкового 
зв’язку між втратою оклюзійної підтримки і роз-
витком м’язових розладів необхідні подальші 
дослідження з використанням багатофакторного 
аналізу на більшій вибірці з вирівнюванням груп 
за віком. Однак виявлена тенденція все ж указує 
на те, що зниження жувальної ефективності мо-
же виступати як обтяжувальний фактор (тригер) 
для перенапруження м'язів у пацієнтів старшого 
віку. 
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Висновки 

Проведене дослідження дозволило переосми-
слити роль оклюзійних і психосоціальних факто-
рів у патогенезі м'язових та дискових розладів 
СНЩС. По-перше, ми встановили, що втрата біч-
ної оклюзійної підтримки (зниження індексу Ейх-
нера) тісно асоційована з наявністю міогенних 
розладів у старших пацієнтів. Хоча цей зв'язок 
може бути частково зумовлений природними ві-
ковими змінами зубних рядів, імовірно, що неста-
більна оклюзія діє як обтяжувальний біомеханіч-
ний фактор, що призводить до компенсаторного 
перенапруження жувальної мускулатури. Нато-
мість внутрішньосуглобові (дискові) порушення в 
обстеженій вибірці розвивалися переважно на тлі 
збережених зубних рядів, що вказує на доміну-
вання інших етіологічних чинників (травма, гіпер-
мобільність, анатомічні особливості) у цій підгру-
пі. По-друге, використання діагностичних інстру-
ментів DC/TMD (вісь II) продемонструвало, що 
пацієнти з м'язовим болем мають значно вищий 
рівень коморбідної тривоги і депресії. Це підкрес-
лює необхідність включення скринінгу ментально-
го здоров'я (PHQ-9, GAD-7) у рутинний протокол 
стоматологічного огляду, оскільки ігнорування 
цих станів може призвести до неефективності ор-
топедичного лікування. Шкала JFLS-8 показала 
високу чутливість до порушень функції в обох 
групах, що робить її ефективним інструментом 
для моніторингу якості життя пацієнтів незалежно 
від типу розладу і свідчить про те, що больовий 
синдром м'язового генезу обмежує повсякденну 
активність пацієнта так само сильно, як і механіч-
ні порушення внутрішньосуглобової біомеханіки. 

Підсумовуючи, варто зазначити, що отримані 
нами результати гармоніюють із сучасними сві-
товими даними щодо психосоціальної обтяже-
ності міогенних розладів. Водночас вони вагомо 
доповнюють дискусію про роль оклюзії, демон-
струючи, що для пацієнтів із дисковими пору-
шеннями (зокрема DDwR) відновлення зубних 
рядів не є етіологічним лікуванням першої лінії, 
тоді як для пацієнтів із міалгією і класом B і C за 
Ейхнером протетична реабілітація патогенетич-
но обґрунтована. 

Перспективи досліджень 

Результати даного дослідження обґрунтову-
ють необхідність подальшого вивчення впливу 
оклюзійних факторів на перебіг скронево-
нижньощелепних розладів у довгостроковій пер-
спективі. Ураховуючи виявлену фенотипову ге-
терогенність пацієнтів із м'язовими і дисковими 
розладами СНЩС, наступним етапом має стати 
глибше вивчення механізмів адаптації зубоще-
лепної системи. Перспективним напрямом є до-
слідження кореляції між динамічними парамет-
рами оклюзії та підтипами СНР. Окремої уваги 
потребують розробка і перевірка ефективності 
персоналізованих протоколів реабілітації, які б 
ураховували не лише стоматологічний статус 
(відновлення цілісності зубних рядів), а й психо-
соціальний профіль пацієнта (корекція тривож-

но-депресивних станів) для досягнення стійкої 
ремісії. 
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Резюме 

Питання взаємозв'язку оклюзійних порушень, психосоціального статусу і різних клінічних форм 
скронево-нижньощелепних розладів (СНР) залишається предметом наукових дискусій. Це досліджен-
ня спрямоване на виявлення й аналіз особливостей перебігу захворювання в пацієнтів із м’язовими й 
дисковими розладами. Мета. Вивчення і порівняння показників психоемоційного статусу (PHQ-9, GAD-
7), функціональних обмежень (JFLS-8) і стану оклюзійної підтримки (індекс Ейхнера) у дорослих паці-
єнтів із м'язовими й дисковими формами СНР. Методи. Обстежено 71 пацієнта з верифікованим діаг-
нозом СНР згідно з Діагностичними критеріями DC/TMD. Учасників розподілено на дві групи: група 1 
(n=37) – пацієнти з м’язовими розладами, група 2 (n=34) – пацієнти з дисковими розладами (переваж-
но зміщення диска з редукцією). Психосоціальний статус оцінювали за шкалами PHQ-9 і GAD-7, функ-
ціональних обмежень – за JFLS-8, стану зубних рядів – за індексом Ейхнера. Результати. Пацієнти з 
м'язовими розладами були достовірно старшими (42,0 ± 7,7 років) і демонстрували значно вищі рівні 
депресії (7,95 ± 3,13) і тривоги (7,11 ± 2,78) порівняно з групою дискових розладів (p < 0,001). У групі 
дискових розладів 79,4% пацієнтів мали збережені зубні ряди (клас А за Ейхнером), тоді як у групі м'я-
зових розладів більше половини пацієнтів (51,4%) мали часткову втрату опорних зон (клас В). Досто-
вірної різниці за шкалою функціональних обмежень JFLS-8 між групами не виявлено (p = 0,066). Ви-
сновки. Втрата оклюзійної підтримки тісно асоційована з міогенними розладами, проте цей зв'язок 
може бути частково опосередкований старшим віком пацієнтів даної групи. Водночас дискові пору-
шення частіше розвиваються на тлі збережених зубних рядів. Пацієнти з м'язовим болем характери-
зуються вищим рівнем коморбідної тривоги і депресії, що потребує комплексного підходу до діагности-
ки. Отримані дані підкреслюють необхідність диференційованого планування лікування для різних під-
типів СНР.  

Ключові слова: тривога; депресія; дефекти зубних рядів; скронево-нижньощелепні розлади. 
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Abstract 

Background. The relationship between occlusal disorders, psychosocial status, and various clinical 
forms of temporomandibular disorders (TMDs) remains a subject of scientific debate. This study aims to 
identify and analyze the specific characteristics of the disease course in patients with muscle and disc disor-
ders. Objective. To study and compare the indicators of psychoemotional status (PHQ-9, GAD-7), functional 
limitations (JFLS-8), and occlusal support (Eichner index) in adult patients with muscle and disc forms of 
TMDs. Methods. 71 patients with a verified diagnosis of TMD according to the Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Disorders (DC/TMD) were examined. The participants were divided into two groups: group 1 
(n=37) – patients with muscle disorders, and group 2 (n=34) – patients with disc disorders (predominantly 
disc displacement with reduction). Psychosocial status was assessed using the PHQ-9 and GAD-7 scales, 
functional limitations using the JFLS-8, and dentition status using the Eichner index. Results. Patients with 
muscle disorders were significantly older (42.0 ± 7.7 years) and demonstrated significantly higher levels of 
depression (7.95 ± 3.13) and anxiety (7.11 ± 2.78) compared to the disc disorders group (p < 0.001). In the 
disc disorders group, 79.4% of patients had preserved dentition (Eichner class A), whereas in the muscle 
disorders group, more than half of the patients (51.4%) had partial loss of occlusal support zones (class B). 
No statistically significant difference in the JFLS-8 functional limitation scale was found between the groups 
(p = 0.066). Conclusions. The loss of occlusal support is closely associated with myogenic disorders; how-
ever, this association may be partially mediated by the older age of patients in this group. Meanwhile, disc 
disorders more frequently develop in the presence of preserved dentition. Patients with muscle pain are 
characterized by higher levels of comorbid anxiety and depression, which requires a comprehensive diag-
nostic approach. These findings underscore the need for differentiated treatment planning for various TMD 
subtypes.  
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Актуальність 

Метааналіз відмінностей у застосуванні циф-
рових і аналогових протоколів під час виготов-
лення незнімних ортопедичних конструкцій до-
зволив установити, що цифрові відбитки сприя-
ють досягненню вищої точності їх посадки неза-
лежно від техніки виготовлення чи типу протети-
чної реставрації [1-3]. Проте в інтерпретації да-
них саме цього систематичного огляду варто за-
значити, що більшість проаналізованих резуль-
татів було отримано в умовах лабораторних до-
сліджень [4-6]. 

Оцінка клінічно значущих параметрів ортопе-
дичних конструкцій дозволила встановити, що ці-
льнокерамічні коронки, виготовлені на основі циф-
рових відбитків, характеризуються вищими зна-
ченнями маргінального припасування і щільніши-
ми контактами в прикусі [7-9]. Проте з точки зору 
оклюзійних контактів суттєвої різниці між літій-
дисилікатними коронками, виготовленими за циф-
ровими й аналоговими відбитками, визначити не 
вдалось, аналогічно не було встановлено різниці 
щодо досягнутого рівня первинної ретенції  
[10; 12-14]. 

Застосування цифрових технологій скорочує 
тривалість стоматологічної реабілітації, особливо 
в розрізі процесів виготовлення різних типів орто-
педичних конструкцій, які мають місце в зуботехні-
чній лабораторії [15-17]. Ураховуючи варіативність 
вихідних умов різних клінічних ситуацій, тривалість 
отримання відбитків із використанням еластомер-
них відбитків та інтраорального сканера може зна-
чною мірою варіювати, як і затрати часу, необхідні 
для адаптації, уточнення й корекції параметрів ор-
топедичних конструкцій, виготовлених за повністю 
цифровим протоколом в умовах клінічних випадків 
підвищеної складності [18-21]. 

Мета дослідження – проаналізувати помил-
ки й ускладнення, які реєструються під час здачі 
та функціонування металокерамічних конструк-
цій і безметалевих конструкцій із керамічним об-
лицюванням, виготовлених із використанням 
цифрового й аналогового протоколів. 

Матеріали і методи дослідження 

У дослідженні з метою порівняльного аналізу 
ефективності застосування цифрового протоко-
лу в структурі виготовлення металокерамічних і 

безметалевих незнімних ортопедичних констру-
кцій у процесі протетичної реабілітації, а також 
порівняння ефективності цифрового протоколу з 
класичним аналоговим протоколом виготовлен-
ня металокерамічних конструкцій у розрізі впли-
ву обох варіантів на параметри клінічної значу-
щості функціонування ортопедичних реставра-
цій на базах стоматологічних клінік «DentaS» і 
«Dental Art» (м. Тернопіль) було забезпечено 
процес проспективного моніторингу за етапами 
здачі та функціонування (терміном у діапазоні 
14-24 місяців) різних типів конструкцій. 

Зокрема, було проведено моніторинг за 37 
металокерамічними конструкціями, виготовле-
ними за цифровим протоколом із використанням 
інтраорального сканера, за 69 металокераміч-
ними конструкціями, виготовленими за аналого-
вим протоколом, 57 цільноцирконієвими конс-
трукціями, виготовленими за цифровим прото-
колом із використанням внутрішньоротового 
сканера, і 59 цільноцирконієвими конструкціями, 
виготовленими за гібридним протоколом. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Аналіз частоти технічних і клінічних помилок 
та ускладнень, реалізований у процесі моніто-
рингу за етапами здачі та функціонування мета-
локерамічних конструкцій, виготовлених за циф-
ровим і аналоговим протоколами, продемонст-
рував, що показники їх поширеності порівнювані 
та не демонструють статистично значущої різ-
ниці між обома підходами (p>0,05). 

На момент фіксації неможливість повної по-
садки металокерамічних конструкцій, яка аргу-
ментувала потребу проведення значущих клініч-
них корекцій, було зареєстровано у 3 випадках 
конструкцій (8,11%), виготовлених за цифровим 
протоколом, і у 5 (7,25%) випадках конструкцій, 
виготовлених за аналоговим протоколом. Наяв-
ність зазору в ділянці уступу було ідентифікова-
но у 5 (13,51%) і 8 (11,59%) випадках відповідно; 
відсутність коректного оклюзійного співвідно-
шення – у 11 (29,73%) і 13 (18,84%) випадках 
відповідно при реалізації цифрового й аналого-
вого протоколів. Ці дані засвідчують, що показ-
ники поширеності помилок технічного виготов-
лення, які впливали на результат припасування 
коронок у формі дефіциту посадки по уступу, 
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були тотожними для робіт, виготовлених за ци-
фровим і аналоговим протоколами, проте конс-
трукції, виготовлені за цифровим протоколом, 
характеризувалися вищою частотою проблем, 
пов’язаних із потребою реалізації значущих 
оклюзійних корекцій (р<0,05). 

У процесі функціонування частоту сколів кера-
міки було виявлено серед 4 (10,81%) конструкцій, 
виготовлених за цифровим протоколом, і серед 6 
(8,70%) конструкцій, виготовлених за аналоговим 
протоколом; своєю чергою ознаки рецесії ясен і 
апікального зміщення їхнього маргінального краю 
було діагностовано в проєкції 5 (13,51%) конструк-
цій, виготовлених за цифровим протоколом, і в 
проєкції 7 (10,14%) конструкцій, виготовлених за 
аналоговим протоколом. 

Дисколорацію маргінальних ясен і запальні змі-
ни прилеглих м’яких тканин було верифіковано се-
ред 5 (13,51%) і 7 (10,14%) та 5 (13,51%) і 9 
(13,04%) конструкцій, виготовлених за цифровим і 
аналоговим протоколами відповідно. Також варто 
зазначити, що серед 2 конструкцій (2,90%) у період 
моніторингу виявлено переломи зубів із зафіксо-
ваними конструкціями, виготовленими за аналого-
вим протоколом, проте ці ускладнення радше були 
пов’язані з вихідними умовами клінічної ситуації, 
аніж зі специфікою реалізації певного протоколу 
реабілітації. 

Отримані результати опосередково свідчать, 
що впровадження цифрового протоколу при ви-
готовленні металокерамічних конструкцій не за-
безпечує суттєвих клінічних і технічних переваг, 
а також вираженої додаткової корисності порів-
няно з традиційним аналоговим методом виго-
товлення металокерамічних коронок і протезів, 
оскільки частота ускладнень і помилок на етапах 
фіксації та функціонування між двома порівню-
ваними протоколами тотожна за більшістю про-
аналізованих параметрів. 

У той же час порівняльний аналіз частоти ви-

никнення технічних і клінічних ускладнень при зда-
чі та функціонуванні безметалевих цирконієвих 
конструкцій, облицьованих керамікою, виготовле-
них за цифровим (n = 57) і гібридним (n = 59) про-
токолами, показав, що обидва підходи забезпечу-
ють подібний високий рівень ефективності та фун-
кціональної надійності виготовлених протетичних 
складових. На момент фіксації неможливість по-
вної посадки коронки було зафіксовано у 2 випад-
ках (3,51%) при цифровому і у 3 (5,08%) при гібри-
дному протоколі; наявність зазору в ділянці уступу 
було верифіковано в проєкції 3 (5,26%) і 4 (6,78%) 
конструкцій, виготовлених за цифровим і гібрид-
ним протоколами відповідно. Відсутність коректно-
го оклюзійного співвідношення було виявлено в 
проєкції 4 (7,02%) і 7 (11,86%) конструкцій, вигото-
влених за цифровим та гібридними протоколами 
відповідно. 

У процесі функціонування відмінності між 
конструкціями, виготовленими за цифровим і 
аналоговими протоколами, були представлені 
такими показниками поширеності: сколи керамі-
ки – у проєкції 2 (3,51%) і 4 (6,78%) конструкцій 
відповідно; ознаки рецесії ясен – у проєкції 4 
(7,02%) і 3 (5,08%) конструкцій відповідно; запа-
льні зміни прилеглих м’яких тканин – у проєкції 2 
(3,51%) і 3 (5,08%) конструкцій відповідно. Дис-
колорації маргінальних ясен були відсутні в про-
єкції кожної цирконієвої конструкції з керамічним 
облицюванням. 

Результати дослідження засвідчують, що за-
стосування цифрового протоколу при виготов-
ленні безметалевих конструкцій не має суттєвих 
переваг над реалізацією гібридного протоколу, 
оскільки частота і технічних, і біологічних ускла-
днень залишається співмірною; у той же час 
обидва типи протоколів передбачають залучен-
ня технологій сканування, проте на різних ета-
пах (у клініці внутрішньоротово або ж оцифру-
вання моделей у лабораторії) (табл. 1). 

Таблиця 1 
Розподіл помилок та ускладнень під час здачі й експлуатації металокерамічних і безметалевих керамічних 

конструкцій, виготовлених цифровими й аналоговими методами 

Помилки та ускладнення 
Металокерамічні 

(цифровий  
протокол, n=37) 

Металокерамічні 
(аналоговий  

протокол, n=69) 

Безметалеві 
(цифровий  

протокол, n=57) 

Безметалеві  
(гібридний  

протокол, n=59) 
Неможливість досягнен-
ня повної посадки 3 (8,11%) 5 (7,25%) 2 (3,51%) 3 (5,08%) 

Наявність зазору в проє-
кції уступу 5 (13,51%) 8 (11,59%) 3 (5,26%) 4 (6,78%) 

Відсутність коректного 
оклюзійного співвідно-
шення 

11 (29,73%) 13 (18,84%) 4 (7,02%) 7 (11,86%) 

Невідповідність за ко-
льором 2 (5,41%) 5 (7,25%) 3 (5,26%) 3 (5,08%) 

Сколи кераміки 4 (10,81%) 6 (8,70%) 2 (3,51%) 4 (6,78%) 
Рецесія ясен 5 (13,51%) 7 (10,14%) 4 (7,02%) 3 (5,08%) 
Дисколорація маргіналь-
них ясен 

5 (13,51%) 7 (10,14%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

Запальні зміни прилеглих 
м’яких тканин 5 (13,51%) 9 (13,04%) 2 (3,51%) 3 (5,08%) 

Перелом зуба 0 (0,00%) 2 (2,90%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 
Розцементування 3 (8,11%) 7 (10,14%) 2 (3,51%) 4 (6,78%) 
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Порівняльний аналіз частоти технічних і клі-
нічних ускладнень між металокерамічними конс-
трукціями, виготовленими за цифровим та ана-
логовим протоколами, і безметалевими рестав-
раціями, реалізованими за цифровим і гібрид-
ним протоколами, засвідчив наявність помірних, 
але статистично аргументованих відмінностей 
між досліджуваними групами. Зокрема, відсут-
ність коректного оклюзійного співвідношення бу-
ло зафіксовано у 11 випадках (29,73%) серед 
металокерамічних реставрацій, виготовлених за 
цифровим протоколом, та у 13 випадках 
(18,84%) при аналоговому протоколі, тоді як се-
ред безметалевих реставрацій цей показник 
становив лише 4 (7,02%) і 7 (11,86%) випадків 
відповідно при реалізації цифрового й гібридно-
го протоколів. 

Отримана різниця виявилася статистично до-
стовірною (p = 0,0123) і свідчить про більш точне 
відтворення оклюзійних взаємовідношень у випад-
ках безметалевих конструкцій, виготовлених за 
цифровим протоколом, на відміну від металоке-
рамічних конструкцій, де навіть при застосуванні 
цифрових технологій не спостерігалося істотного 
зниження кількості оклюзійних невідповідностей. 

Аналогічним чином дисколорацію маргіналь-
них ясен було зафіксовано лише в групі метало-
керамічних реставрацій, незалежно від викорис-
товуваного протоколу їх виготовлення, тоді як 
серед безметалевих реставрацій, незалежно від 
типу протоколу, подібні зміни повністю були від-
сутні (p = 0,0001). Запальні зміни прилеглих 
м’яких тканин частіше фіксували в групі метало-
керамічних конструкцій, незалежно від протоко-
лу їх виготовлення – 5 випадків (13,51%) в умо-
вах реалізації цифрового протоколу і 9 (13,04%) 
в умовах реалізації аналогового протоколу), тоді 
як серед безметалевих реставрацій відповідний 
показник становив 2 (3,51%) і 3 (5,08%) випадки 
для цифрового й аналогового протоколів відпо-
відно, а зареєстровані відмінності між металоке-
рамічними і безметалевими конструкціями в 
розрізі цього параметра також були статистично 
значущими (p = 0,0334). Решта досліджуваних 
параметрів помилок та ускладнень, зокрема не-
можливість повної посадки (p = 0,4594), наяв-
ність зазору в ділянці уступу (p = 0,1662), невід-
повідність за кольором (p = 0,8669), сколи кера-
міки (p = 0,3337), рецесія ясен (p = 0,2435), пе-
релом зуба (p = 0,2269) та розцементування (p = 
0,3337), не продемонстрували статистично зна-
чущих відмінностей при порівнянні різних типів 
конструкцій і різних протоколів їх виготовлення. 

Висновки 

Отримані результати свідчать, що залучення 
цифрового протоколу із використанням інтрао-
рального сканера в процесі реабілітації метало-
керамічними конструкціями не забезпечує суттє-
вого покращення точності їх виготовлення та 
клінічної надійності функціонування в порівнянні 
з аналоговим протоколом, хоча у випадках цир-
конієвих конструкцій із керамічним облицюван-

ням застосування цифрового підходу супрово-
джується стабільнішими показниками і в техніч-
ному, і в біологічному аспектах. 

Попри відсутність статистично значущих пе-
реваг цифрового протоколу при виготовленні 
металокерамічних конструкцій, подальше його 
вдосконалення залишається доцільним з огляду 
на високу поширеність реставрацій цього типу і 
той факт, що даний протокол демонструє успіш-
ні результати імплементації при виготовленні 
безметалевих ортопедичних реставрацій. 

Обмежена ефективність цифрового підходу 
потенційно може бути зумовлена радше техно-
логічними труднощами інтеграції цифрових ета-
пів із етапами переносу цих даних та їх ураху-
ванням під час виготовлення металевих ковпач-
ків чи формування оклюзійних співвідношень, 
аніж самим принципом сканування. 

Оптимізацію CAD/CAM-етапів у процесі виго-
товлення металокерамічних конструкцій і підви-
щення точності посадки їхніх каркасів на основі 
даних інтраорального сканування можна розці-
нювати як перспективний напрям підвищення 
успішності чинного підходу ортопедичної реабі-
літації металокерамічними коронками і мостопо-
дібними протезами. 
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Резюме 

Мета дослідження – проаналізувати помилки й ускладнення, які реєструють під час здачі та функ-
ціонування металокерамічних конструкцій і безметалевих конструкцій із керамічним облицюванням, 
виготовлених із використанням цифрового й аналогового протоколів. Матеріали і методи дослі-
дження. У дослідженні з метою порівняльного аналізу ефективності застосування цифрового прото-
колу в структурі виготовлення металокерамічних і безметалевих незнімних ортопедичних конструкцій 
у процесі протетичної реабілітації, а також порівняння ефективності цифрового протоколу з класичним 
аналоговим протоколом виготовлення металокерамічних конструкцій у розрізі впливу обох варіантів 
на параметри клінічної значущості функціонування ортопедичних реставрацій, на базах стоматологіч-
них клінік «DentaS» і «Dental Art» (м. Тернопіль) було забезпечено процес проспективного моніторингу 
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за етапами здачі та функціонування (терміном у діапазоні 14-24 місяців) різних типів конструкцій. Ре-
зультати. Отримані результати опосередково свідчать, що впровадження цифрового протоколу при 
виготовленні металокерамічних конструкцій не забезпечує суттєвих клінічних і технічних переваг, а та-
кож вираженої додаткової корисності порівняно з традиційним аналоговим методом виготовлення ме-
талокерамічних коронок і протезів, оскільки частота ускладнень і помилок на етапах фіксації та функ-
ціонування між двома порівнюваними протоколами тотожна за більшістю проаналізованих параметрів. 
Результати дослідження засвідчують, що застосування цифрового протоколу при виготовленні безме-
талевих конструкцій не має суттєвих переваг над реалізацією гібридного протоколу, оскільки частота і 
технічних, і біологічних ускладнень залишається співмірною, у той же час обидва типи протоколів пе-
редбачають залучення технологій сканування, проте на різних етапах. Висновки. Отримані результа-
ти свідчать, що залучення цифрового протоколу із використанням інтраорального сканера в процесі 
реабілітації металокерамічними конструкціями не забезпечує суттєвого покращення точності їх виго-
товлення і клінічної надійності функціонування в порівнянні з аналоговим протоколом, хоча у випадках 
цирконієвих конструкцій із керамічним облицюванням застосування цифрового підходу супроводжу-
ється стабільнішими показниками і в технічному, і в біологічному аспектах. Попри відсутність стати-
стично значущих переваг цифрового протоколу при виготовленні металокерамічних конструкцій, по-
дальше його вдосконалення залишається доцільним з огляду на високу поширеність цього типу 
реставрацій і той факт, що даний протокол демонструє успішні результати імплементації при 
виготовленні безметалевих ортопедичних реставрацій. 

Ключові слова: металокерамічні конструкції, безметалеві керамічні конструкції, цифровий прото-
кол, прикус, оклюзійні контакти, помилки й ускладнення. 
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ERRORS AND COMPLICATIONS OF METAL-CERAMIC AND  
ALL-CERAMIC RESTORATIONS MANUFACTURED USING DIGITAL 
AND CONVENTIONAL PROTOCOLS 
Snigur Iu.R., Hasiuk P.A., Stakhanska O.O., Martyts Iu.M., Vydoinyk O.Ya. 
I. Gorbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine 

Abstract 

The purpose of the study. To analyze errors and complications recorded during the delivery and 
functional performance of metal-ceramic restorations and metal-free ceramic restorations manufactured 
using digital and conventional fabrication protocols. Materials and methods of the study. A prospective 
clinical monitoring study was conducted to perform a comparative analysis of the effectiveness of digital fab-
rication protocols in the production of metal–ceramic and metal-free fixed prosthetic restorations during pros-
thetic rehabilitation. In addition, the effectiveness of the digital protocol was compared with that of the con-
ventional analog protocol for metal–ceramic restorations with respect to their influence on clinically significant 
functional parameters. The study was carried out in the dental clinics “DentaS” and “Dental Art” (Ternopil, 
Ukraine). Clinical monitoring covered both the delivery stage and the functional performance of different 
types of restorations over a follow-up period ranging from 14 to 24 months. Results. The obtained results in-
directly indicate that the implementation of a digital protocol in the fabrication of metal–ceramic restorations 
does not provide significant clinical or technical advantages, nor does it offer substantial additional benefits 
compared with the conventional analog fabrication method. The frequency of complications and errors ob-
served during the fixation and functional stages was comparable between the two protocols across most of 
the analyzed parameters. The study findings also demonstrate that the use of a digital protocol in the fabrica-
tion of metal-free restorations does not show pronounced advantages over a hybrid protocol, as the inci-
dence of both technical and biological complications remains comparable. At the same time, both protocols 
involve the use of scanning technologies, albeit at different stages of the fabrication process. Conclusions. 
The results indicate that the incorporation of a digital protocol using intraoral scanning in prosthetic rehabilita-
tion with metal–ceramic restorations does not lead to a significant improvement in fabrication accuracy or 
long-term clinical reliability compared with the conventional analog protocol. In contrast, for zirconia-based 
restorations with ceramic veneering, the application of a digital approach is associated with more stable out-
comes in both technical and biological aspects. Despite the absence of statistically significant advantages of 
the digital protocol in the fabrication of metal-ceramic restorations, its further development remains justified 
given the high prevalence of this type of restoration and the successful implementation of digital workflows in 
the production of metal-free prosthetic restorations. 

Key words: metal-ceramic restorations; all-ceramic restorations; digital protocol; occlusion; occlusal con-
tacts; errors and complications. 
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Актуальність 

Захворювання скронево-нижньощелепних суг-
лобів (СНЩС), їх діагностика і лікування вважають 
одним із найбільш складних і невирішених питань 
ортопедичної та хірургічної стоматології, незважа-
ючи на проведені численні дослідження [1]. Скро-
нево-нижньощелепні розлади (СНР) посідають 
друге місце за поширеністю серед розладів опор-
но-рухового апарату після хронічного болю в по-
переку [2]. Натепер поширеність СНР серед насе-
лення складає 10 – 70% [3; 4]. 

Збір скарг і анамнезу, клінічний огляд хворих 
на СНР є вкрай важливими етапами, адже в ни-
зці випадків дозволяють установити діагноз без 
застосування додаткових методів обстеження 
[5–7]. Тому актуальним є визначення характер-
них симптомів і ознак для різних розладів. Важ-
ливо зазначити, що серед хворих на СНР у кож-
ного другого (51,8±4,7%) спостерігається одно-
часна маніфестація двох і більше розладів [8]. 
Клінічні випадки з одночасним перебігом кількох 
СНР у пацієнта особливо складні в діагностиці 
та лікуванні. Також вони потребують значно бі-
льше уваги, часу і різних додаткових методів об-
стеження [9]. Серед артрогенних розладів 
СНЩС одним із найчастіших є поєднання запа-
льно-дегенеративних хвороб (ЗДХ) і зміщення 
дисків (ЗД) [10]. 

Діагностичні критерії для СНР (The Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorder DC/TMD) 
[7; 11], які натепер є стандартизованим інстру-
ментом для діагностики, виділяють низку ознак і 
симптомів ЗД. За наявності ЗД із редукцією 
(ЗДзР) чи ЗД із поперемінним блокуванням паці-
єнт чує якісь звуки в ділянці СНЩС упродовж 
останніх 30 днів або ж на обстеженні. Під час 
клінічного огляду характерні клацання, хрускіт чи 
ляскіт, які виявлені хоча б в одному з трьох по-
вторень відкривання і закривання рота та хоча б 
в одному з трьох повторень правих і лівих лате-
ротрузійних, а також протрузійних рухів. Основ-
ним критерієм диференціювальної діагностики 
між ЗДзР і ЗД із поперемінним блокуванням є 
блокування щелепи впродовж останніх 30 днів з 
обмеженим відкриванням рота, навіть на мить, а 
потім її розблокування. 

Для ЗД без редукції (ЗДбезР) із блокуванням 
характерна неможливість відкрити рот в повно-

му об’ємі настільки, що це ускладнює вживання 
їжі. Різниця між ЗД без редукції з блокуванням і 
ЗД без редукції без блокування полягає в тому, 
що при ЗД без редукції з блокуванням максима-
льне відкривання рота (пасивне), включаючи рі-
зцеве перекриття, становить менше 40 мм, а при 
ЗД без редукції без блокування – більше 40 мм. 

Діагностичні критерії для СНР виділяють від-
повідні ознаки і симптоми ЗДХ СНЩС: пацієнт 
чує якісь звуки в ділянці СНЩС упродовж остан-
ніх 30 днів або на обстеженні; під час клінічного 
огляду лікар виявляє крепітацію при пальпації 
СНЩС під час будь-якого руху: відкривання чи 
закривання рота, правої чи лівої латеротрузії, 
протрузії. 

Багато статей присвячено ознакам і симпто-
мам ЗД та ЗДХ СНЩС окремо [7; 12–14]. Проте 
робіт, які б аналізували ознаки і симптоми в па-
цієнтів із поєднанням ЗД та ЗДХ, вкрай мало 
[10]. Клінічна діагностика цих захворювань ґрун-
тується на наявності звуків у СНЩС, болю, сту-
пені й характері відкривання рота. У випадку по-
єднання ЗД і ЗДХ ці симптоми можуть наклада-
тися й перекривати один одного і як наслідок 
ускладнювати диференціювальну діагностику. 
Тому за результатами клінічного огляду  для па-
цієнтів із підозрою на одночасний перебіг ЗД і 
ЗДХ СНЩС необхідно виділити релевантні сим-
птоми й ознаки поєднання цих розладів, що до-
зволить коректно застосувати променеві методи 
обстеження різного спрямування, такі як магніт-
но-резонансна томографія (МРТ), конусно-
променева комп’ютерна томографія (КПКТ) і 
ультрасонографія (УСГ).  

Мета дослідження 

Покращити якість диференціювальної діагно-
стики скронево-нижньощелепних розладів шля-
хом визначення релевантних симптомів і ознак 
поєднання зміщення дисків та запально-
дегенеративних хвороб СНЩС. 

Матеріал і методи дослідження 

Для вивчення особливостей клінічного пере-
бігу ЗД, ЗДХ СНЩС та їх поєднання в дослі-
дження було відібрано 151 особу зі скаргами в 
ділянці СНЩС, яких було направлено на кафед-
ру ортопедичної стоматології Львівського націо-
нального медичного університету імені Данила 
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Галицького. Застосовано низку критеріїв вклю-
чення і виключення. 

Критерії включення: 
1) наявний хоча б один із діагнозів чи їх поєд-

нання: ЗДзР, ЗДбезР і ЗДХ. 
Критерії виключення: 
1) наявність будь-якого іншого СНР, окрім 

вищезгаданих; 
2) травми щелепно-лицевої ділянки; 
3) онкологічні хвороби щелепно-лицевої ді-

лянки; 
4) порушення розвитку СНЩС; 
5) наявність загальносоматичних хвороб, які 

можуть сприяти розвитку СНР.  
Вік пацієнтів становив від 13 до 78 років. Се-

ред них було 138 жінок (91,4%) і 13 чоловіків 
(8,6%) (Табл. 1). Для встановлення діагнозу піс-

ля загальноприйнятого клінічного стоматологіч-
ного огляду залежно від клінічної картини засто-
совували ті чи інші променеві обстеження (орто-
пантомографія, зонографія СНЩС, КПКТ, УСГ, 
МРТ). Опис результатів променевих обстежень 
проводився лікарями-радіологами медичних 
центрів, в які було направлено пацієнтів. Вияв-
лені симптоми й ознаки при перебігу ЗД, ЗДХ чи 
їх поєднанні  вивчали для кожного ураженого су-
глоба. Із 302 обстежених СНЩС 267 суглобів 
були з розладами. Залежно від наявного розла-
ду суглоби було розподілено до однієї з груп  
дослідження: ЗДзР (133 суглоби), ЗДбезР (23 су-
глоби), ЗДзР у поєднанні із ЗДХ (ЗДзР+ЗДХ) (64 
суглоби), ЗДбезР у поєднанні із ЗДХ 
(ЗДбезР+ЗДХ) (31 суглоб), ЗДХ (16 суглобів) 
(Рис. 1). 

Таблиця 1 
Розподіл обстежених хворих за статтю і віковими групами за MeSH (Medical Subject Headings) 

Вік 
0-14 15-24 25-44 45-59 60-74 75+ Разом Стать 

n % n % n % n % n % n % n % 

Чол. 1 0,66 10 6,62 2 1,32 0 0 0 0 0 0 13 8,6 

Жін. 4 2,65 36 23,84 66 43,71 22 14,57 9 5,96 1 0,66 138 91,4 

Разом 5 3,31 46 30,46 68 45,03 22 14,57 9 5,96 1 0,66 151 100,0 

 

 
Рис. 1. Розподіл СНР серед обстежених суглобів 

Статистичний аналіз 
Після розподілу обстежених пацієнтів по гру-

пах дослідження для кожної з них  обчислювали 
такі величини: 

1) середнє число симптомів, що припадає на 
один суглоб (Me); 

2) частка хворих із кожним із досліджуваних 
симптомів чи ознак (P, %); 95% довірчий інтер-
вал (ДІ) було підраховано шляхом кутового пе-
ретворення Фішера. 

Достовірність різниці між параметричними 
величинами груп дослідження  визначали за до-
помогою t-критерію Стьюдента із FDR-

поправкою за Беньяміні-Хохбергом. 
Достовірність різниці між непараметричними 

величинами груп дослідження визначали за до-
помогою точного тесту Фішера із FDR-
поправкою за Беньяміні-Хохбергом. У разі наяв-
ності достовірної різниці групи порівнювали по-
парно для виокремлення характерних симптомів 
і ознак для кожної групи. 

Результати дослідження та їх обговорення 

За результатами аналізу клінічних проявів 
ЗДзР, ЗДбезР, ЗДзР+ЗДХ, ЗДбезР+ЗДХ, ЗДХ у 
обстежених хворих (151 особа) та беручи до 
уваги DC/TMD [7], виявлено низку симптомів і 
ознак. 

Щодо суб’єктивного обстеження: 
1) біль при жуванні в ділянці СНЩС; 
2) біль при відкриванні рота; 
3) біль при стисканні зубів;  
4) мимовільний біль; 
5) тривалість болю до 6 місяців; 
6) тривалість болю більше 6 місяців; 
7) звуки в суглобі за останні 30 днів. 
Щодо об’єктивного обстеження: 
1) відкривання рота до 40 мм; 
2) відкривання рота >=40 мм; 
3) девіація нижньої щелепи; 
4) дефлексія нижньої щелепи в бік ураженого 

суглоба; 
5) звуки в суглобі під час обстеження: кла-

цання, ляскіт, хрускіт, крепітація; 
6) протрузійна проба (біль або наявність зву-

ків у суглобі при протрузії); 
7) провокаційна проба на підборіддя (біль у 
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суглобі при натисканні на підборіддя в напрямку 
козелка вуха при привідкритому роті); 

8) біль при латеротрузії в бік ураженого суг-
лоба; 

9) біль при латеротрузії в бік, протилежний 
ураженому суглобу; 

10) біль при пальпації СНЩС; 
11) наявність м’язового болю на боці ураже-

ного суглоба при пальпації. 
Середнє число симптомів і ознак, що припа-

дає на один суглоб у групах дослідження, пред-
ставлено на рис. 2.  

 
Рис. 2. Середнє число симптомів і ознак, що припадає на один суглоб у групах дослідження  

(ЗДзР, ЗДбезР, ЗДзР+ЗДХ, ЗДбезР+ЗДХ, ЗДХ) 

Поруч із найменшим середнім числом симп-
томів і ознак у групі ЗДХ у 37,5% випадків були 
відсутні клінічні прояви захворювання (на відміну 
від інших груп). Отже, у понад третини хворих на 
ЗДХ перебіг цього захворювання був латентним. 
Саме тому ЗДХ часто стає випадковою знахід-
кою під час променевого обстеження щелепно-
лицевої ділянки. При порівнянні груп поєднання 
(ЗДзР+ЗДХ, ЗДбезР+ЗДХ) зі всіма іншими гру-
пами було виявлено достовірну різницю між 
значеннями середнього числа симптомів і ознак, 
що припадає на один суглоб (p<0,05). Цей ре-

зультат указує, що при поєднанні ЗД із ЗДХ, не-
залежно від типу зміщення диска, маніфестація 
буде значно яскравіша, а кількість симптомів і 
ознак значимо більша в порівнянні з перебігом 
цих розладів поодинці. Тому виявлену кількість 
симптомів і ознак у хворого можна вважати до-
датковим критерієм діагностики: при їх кількісті 
≥5 є обґрунтована підозра на поєднання ЗД і 
ЗДХ в одному суглобі.  

Характерні симптоми й ознаки для кожної з 
досліджуваних груп було виокремлено і зведено 
в таблицю 2. 

Таблиця 2 
Симптоми й ознаки розладів для груп дослідження  

(* – характерний симптом чи ознака для відповідної групи (p<0,05)) 

Симптом чи ознака 
розладу 

ЗДзР ЗДбезР ЗДзР+ЗДХ ЗДбезР+ЗДХ ЗДХ 

Мимовільний біль 
20,30%  
(95% ДІ:  

13,93-27,53%) 

 4,35% 
(95% ДІ:  

0-16,21%) 

*46,46% 
(95% ДІ: 

34,86-59,07%) 

*51,61% 
(95% ДІ:  

34,28-68,75%) 

*31,25% 
(95% ДІ: 

11,64-55,27%) 

Біль при жуванні 
19,55% 
(95% ДІ: 

13,28-26,7%) 

26,09% 
(95% ДІ: 

10,61-45,51%) 

*43,75% 
(95% ДІ: 

31,9-55,97%) 

*64,52% 
(95% ДІ: 

47,13-80,12%) 

12,50% 
(95% ДІ: 

1,35-32,48%) 

Біль при відкриванні 
рота 

18,05% 
(95% ДІ: 

12,00-25,01%) 

43,48% 
(95% ДІ: 

24,31-63,72%) 

39,06% 
(95% ДІ: 

27,56-51,22%) 

*61,29% 
(95% ДІ: 

43,80-77,39%) 

18,75% 
(95% ДІ: 

4,06-40,8%) 

Відкривання рота  
< 40 мм 

5,26% 
(95% ДІ: 

2,13-9,68%) 

*100% 
(95% ДІ: 

95,88-95,88%) 

9,38% 
(95% ДІ: 

3,52-17,66%) 

*83,87% 
(95% ДІ: 

69,11-94,48%) 

18,75% 
(95% ДІ: 

4,06-40,8%) 
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Симптом чи ознака 
розладу 

ЗДзР ЗДбезР ЗДзР+ЗДХ ЗДбезР+ЗДХ ЗДХ 

Відкривання рота  
на  ≥40 мм  

*94,74% 
(95% ДІ: 

90,32-97,87%) 

0,00% 
(95% ДІ: 

4,12-4,12%) 

*90,63% 
(95% ДІ: 

82,34-96,48%) 

16,13% 
(95% ДІ: 

5,52-30,89%) 

81,25% 
(95% ДІ: 

59,2-95,94%) 

Девіація  
*39,85% 
(95% ДІ: 

31,72-48,28%) 

4,35% 
(95% ДІ: 

0-16,21%) 

*39,06% 
(95% ДІ: 

27,56-51,22%) 

9,68% 
(95% ДІ: 

1,96-22,34%) 

0,00% 
(95% ДІ: 

5,88-5,88%) 

Дефлексія в бік  
ураженого суглоба 

0,75% 
(95% ДІ: 
0-2,92%) 

*13,04% 
(95% ДІ: 

2,70-29,47%) 

7,81% 
(95% ДІ: 

2,56-15,58%) 

*41,94% 
(95% ДІ: 

25,42-59,44%) 

6,25% 
(95% ДІ: 

0,01-22,79%) 

Звуки під час обсте-
ження 

*80,45% 
(95% ДІ: 

73,30-86,72%) 

26,09% 
(95% ДІ: 

10,61-45,51%) 

*85,94% 
(95% ДІ: 

76,43-93,30%) 

48,39% 
(95% ДІ: 

31,25-65,72%) 

31,25% 
(95% ДІ: 

11,64-55,27%) 

Крепітація 
0,00% 

(95% ДІ: 
0,72-0,72%) 

0,00% 
(95% ДІ: 

4,12-4,12%) 

*18,75% 
(95% ДІ: 

10,22-29,15%) 

*12,90% 
(95% ДІ: 

3,62-26,74%) 

0,00% 
(95% ДІ: 

5,88-5,88%) 

Біль при латеротрузії в 
бік, протилежний ура-
женому суглобу 

18,05% 
(95% ДІ: 

12,00-25,01%) 

13,04% 
(95% ДІ: 

2,70-29,47%) 

25,00% 
(95% ДІ: 

15,24-36,25%) 

*41,94% 
(95% ДІ: 

25,42-59,44%) 

12,50% 
(95% ДІ: 

1,35-32,48%) 
 
Щодо таких симптомів і ознак як «біль при стис-

канні зубів», «тривалість болю в СНЩС до 6 міся-
ців», «тривалість болю в СНЩС понад 6 місяців», 
«провокаційна проба на підборіддя», «протрузійна 
проба», «біль при пальпації СНЩС», «біль під час 
латеротрузії в бік ураженого суглоба», то  між гру-
пами дослідження достовірної різниці не виявлено 
(p>0,05). Також було встановлено, що частота ви-
явлення м’язових розладів, як і  суглобової ефузії, 
не різниться значимо (p>0,05) поміж досліджува-
ними групами. 

Підсумовуючи вищезазначене, виділено ха-
рактерні для ЗДзР симптоми й ознаки: відкри-
вання рота на 40 мм і більше, звуки в СНЩС під 
час обстеження (клацання, ляскіт, хрускіт), деві-
ація при відкриванні рота. Для ЗДбезР характе-
рно: відкривання рота до 40 мм, дефлексія при 
відкриванні рота в бік ураженого суглоба. Для 
ЗДХ характерно: відкривання рота на 40 мм і бі-
льше, мимовільний біль у ділянці ураженого суг-
лоба. Для ЗДзР+ЗДХ характерно: відкривання 
рота на 40 мм і більше, звуки під час обстеження 
(клацання, ляскіт, хрускіт, а також крепітація), 
біль у ділянці ураженого суглоба мимовільний 
і/або при жуванні, девіація при відкриванні рота. 
Для ЗДбезР+ЗДХ характерно: відкривання рота 
до 40 мм, біль у ділянці ураженого суглоба при 
жуванні та/або при відкриванні рота, біль мимо-
вільний, дефлексія при відкриванні рота в бік 
ураженого суглоба, біль при латеротрузії в бік, 
протилежний ураженому суглобу, крепітація. 

Висновки 

При поєднанні ЗД і ЗДХ симптоми й ознаки не 
лише додаються, а й виникають нові, особливо 
больового характеру, що значно погіршує якість 
життя пацієнтів і змушує їх швидше звертатися 
до лікарів по допомогу. 

Перспективи наукових досліджень 

Вивчення ефективності застосування виділе-

них релевантних симптомів і ознак під час кліні-
чного огляду пацієнтів для встановлення діагно-
зу ЗД, ЗДХ чи їх поєднання. 
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Резюме 

Збір скарг і анамнезу, клінічний огляд хворих на скронево-нижньощелепні розлади (СНР) є важли-
вими етапами, адже в низці випадків дозволяють установити діагноз без застосування додаткових ме-
тодів обстеження. Тому актуальним є визначення характерних симптомів і ознак для різних розладів. 
У понад 50% пацієнтів із СНР спостерігається одночасний перебіг двох і більше розладів. Значну кіль-
кість робіт присвячено діагностиці окремих форм СНР, проте досліджень, які вивчають поєднання різ-
них розладів, небагато. Мета дослідження –  покращити якість диференціювальної діагностики СНР 
шляхом визначення релевантних симптомів і ознак поєднання зміщення дисків (ЗД) і запально-
дегенеративних хвороб (ЗДХ) СНЩС. Об’єкт і методи дослідження. У дослідження було відібрано 
151 особу, в яких установлено один із таких діагнозів: ЗД із редукцією (ЗДзР), ЗД без редукції 
(ЗДбезР), ЗДХ СНЩС чи їх поєднання. Виявлені симптоми й ознаки при перебігу ЗД, ЗДХ чи їх поєд-
нанні  вивчали для кожного ураженого суглоба. Залежно від наявного розладу суглоби було розподі-
лено до однієї з груп  дослідження: ЗДзР, ЗДбезР, ЗДзР у поєднанні із ЗДХ (ЗДзР+ЗДХ), ЗДбезР у по-
єднанні із ЗДХ (ЗДбезР+ЗДХ), ЗДХ. За допомогою методів варіаційної статистики було виділено реле-
вантні симптоми й ознаки для кожної групи. Результати досліджень та їх обговорення. Виявлену 
при обстеженні кількість симптомів і ознак у хворого можна вважати додатковим критерієм діагности-
ки: за їх кількості ≥5 є обґрунтована підозра на поєднання ЗД і ЗДХ в одному суглобі. Серед усіх симп-
томів і ознак досліджуваних розладів та їх поєднання для кожної групи було виділено характерні, які 
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достовірно частіше (p<0,05) траплялися в групі. Зокрема, для ЗДзР+ЗДХ характерно: відкривання рота 
на 40 мм і більше, шуми під час обстеження (клацання, ляскіт, хрускіт), біль у ділянці ураженого сугло-
ба мимовільний і/або при жуванні, девіація при відкриванні рота, крепітація. Для ЗДбезР+ЗДХ харак-
терно: відкривання рота до 40 мм, біль у ділянці ураженого суглоба при жуванні та/або при відкриванні 
рота, біль мимовільний, дефлексія при відкриванні рота в бік ураженого суглоба, біль при латеротрузії 
в бік, протилежний ураженому суглобу, крепітація. Висновки. При поєднанні ЗД і ЗДХ СНЩС симпто-
ми й ознаки не лише додаються, а й виникають нові, особливо больового характеру, що значно погір-
шує якість життя пацієнтів і змушує їх швидше звертатися до лікарів по допомогу.  

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, поєднання скронево-нижньощелепних розла-
дів, зміщення диска, запально-дегенеративні хвороби, симптоми й ознаки. 
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COMBINATION OF DISC DISPLACEMENT AND INFLAMMATORY-
DEGENERATIVE DISEASES OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINTS: 
RELEVANT SYMPTOMS AND SIGNS 
Shtybel D.V., Kulinchenko R.V., Oliinyk M.Yu., Bratus-Hrynkiv R.R. 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Summary 

Collection of complaints and medical history, as well as clinical examination of patients with 
temporomandibular disorders (TMD), are important stages of diagnosis, as in some cases they allow 
establishing a diagnosis without the use of additional examination methods. Therefore, identifying 
characteristic symptoms and signs for different disorders remains highly relevant. In more than 50% of 
patients with TMD, two or more disorders occur simultaneously. While numerous studies are devoted to the 
diagnosis of individual forms of TMD, there are relatively few studies investigating combinations of different 
disorders. The aim of the study. To improve the quality of differential diagnosis of TMD by identifying 
relevant symptoms and signs of combined disc displacement (DD) and inflammatory-degenerative diseases 
(IDD) of the temporomandibular joint (TMJ). Object and research methods. The study included 151 
individuals with following  diagnoses: disc displacement with reduction (DDwR), disc displacement without 
reduction (DDwoR), inflammatory-degenerative diseases of the TMJ (IDD), or their combinations. The 
identified symptoms and signs in cases of DD, IDD, or their combination were analyzed for each affected 
joint. Depending on the disorder present, the joints were assigned to one of the following study groups: 
DDwR, DDwoR, DDwR combined with IDD (DDwR+IDD), DDwoR combined with IDD (DDwoR+IDD), and 
IDD. Using methods of variation statistics, relevant symptoms and signs were identified for each group. Re-
search results and their discussion. The number of symptoms and signs identified during examination 
may be considered an additional diagnostic criterion; specifically, if their number is ≥5, there is a well-
grounded suspicion of a combination of disc displacement (DD) and inflammatory-degenerative disease 
(IDD) in the same joint. Among all studied symptoms and signs, characteristic features that occurred 
significantly more frequently (p<0.05) were identified for each group. In particular, DDwR+IDD is 
characterized by: mouth opening of 40 mm or more, joint noises during examination (clicking, popping, 
crepitus), spontaneous pain and/or pain during chewing in the affected joint area, deviation during mouth 
opening, and crepitation. DDwoR+IDD is characterized by: mouth opening up to 40 mm, pain in the affected 
joint during chewing and/or mouth opening, spontaneous pain, deflection during mouth opening toward the 
affected joint, pain during laterotrusion to the side opposite the affected joint, and crepitation. Conclusions. 
In cases of combined DD and IDD of the TMJ, symptoms and signs not only accumulate but new ones also 
appear, particularly pain-related symptoms. This significantly worsens patients’ quality of life and leads them 
to seek medical care earlier.  

Key words: temporomandibular joint, combined temporomandibular disorders, disc displacement, 
inflammatory-degenerative diseases, symptoms and signs. 
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Introduction 

Symptoms of diseases of internal organs and 
body systems manifest themselves in the form of 
pathology of the oral cavity: mucous membrane, 
salivary glands, teeth. Often the first signs of dis-
eases of the endocrine, hematopoietic and diges-
tive systems can be observed precisely during a 
dental examination of the patient [1, 2]. 

According to current data, 40-80% of patients 
have pathological changes in the oral mucosa as a 
result of cardiovascular diseases. Changes in the 
oral mucosa in cardiovascular diseases largely de-
pend on the degree of circulatory insufficiency, the 
condition of the vascular wall, etc [3, 4, 5]. Edema, 
general congestive hyperemia, cyanosis of the oral 
mucosa and the red border of the lips are observed, 
the fragility and permeability of the vascular walls in-
crease. The mucous membrane becomes so vulner-
able that even minor injuries easily cause bleeding. 
This symptom is most clearly manifested in the gum 
area: when chewing, brushing teeth, using remov-
able dentures. In the presence of traumatic factors, 
erosions may appear on the oral mucosa, which in-
crease in size, do not heal for a long time and are 
poorly treatable. Pain, taste, and tactile sensitivity 
disorders are observed. Unpleasant sensations such 
as burning and tingling appear. They first appear on 
the tip of the tongue, and then spread to the entire 
tongue, lips, and palate, acquiring a persistent pain-
ful character of glossodynia [6, 7, 8]. 

In prosthetic dentistry, clinicians often deal with 
patients of older age groups whose dental diseases 
are complicated by somatic pathology. Therefore, 
an individual approach is needed in each specific 
case, which allows modeling the functional situation 
at the stage of examination and determination of 
the treatment plan, taking into account the design of 
the prosthesis, the condition of the prosthetic area 
tissues, and the characteristics of the patient's so-
matic status [9, 10]. 

The high prevalence and intensity of periodontal 
diseases, their close connection with somatic pa-
thology, maintains the relevance of the studied 
problem in modern dentistry. 

Disturbances in regional hemodynamics and 
microcirculation are the main factor leading to 

pathological processes in periodontal tissues. 
In the microvascular bed, the transport function 

of the cardiovascular system is implemented and 
transcapillary exchange is ensured, which deter-
mines tissue metabolism; therefore, the study of the 
relationship between the state of the cardiovascular 
system and the clinical condition of the periodon-
tium is very important [1, 11, 12]. 

The process of adaptation to removable den-
tures is given great attention in prosthetic dentistry, 
because they can have a negative impact on the 
tissues of the prosthetic area due to mechanical 
impact and lead to the development and progres-
sion of inflammatory and degenerative processes. 
These processes have an adverse effect on the 
process of adaptation of patients to removable den-
tures [13]. 

Therefore, it is important to use an effective 
method of pre-prosthetic preparation of patients 
with cardiovascular diseases who use removable 
lamellar dentures. 

The purpose of the work is to study changes in 
blood microcirculation in the oral mucosa according 
to ultrasound Doppler flowmetry in people with car-
diovascular diseases before prosthetics, as well as 
to substantiate the need to use the proposed 
method of pre-prosthetic preparation. 

Materials and methods 

To solve the tasks set in clinical conditions, the 
Department of Orthodontics, Prosthetic and 
Surgical Dentistry of Kharkiv National Medical 
University examined 160 patients aged 45 to 70 
years (Table 1), of whom: women – 86 or 53.75%, 
and 74 men, or 46.25%. 

We divided these patients into 4 groups: the first 
group consisted of 33 patients with cardiovascular 
diseases who received removable lamellar den-
tures; the second group consisted of 67 patients 
with cardiovascular diseases who received remov-
able lamellar dentures, but the pre-prosthetic 
preparation method proposed by us was used; the 
control group consisted of 30 relatively healthy pa-
tients who were receiving removable lamellar den-
tures for the first time; we also conducted a study in 
a comparison group of 30 relatively healthy people 
in terms of general somatic condition. 
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Table 1 
Distribution of patients by groups 

Men Women Total 
Groups 

n. % n. % n. % 

1 15 45,45 18 54,55 33 20,62 

2 29 43,28 38 56,72 67 41,87 

3 15 50 15 50 30 18,75 

4 15 50 15 50 30 18,75 

Total 74 46,25 86 53,75 160 100 
 
All patients underwent a complex of basic and 

additional research methods. Patients were exam-
ined by therapists, allergists, immunologists, gas-
troenterologists, endocrinologists, etc. 

We obtained written consent from each patient 
for multiple and long-term examinations. 

We used laser Doppler flowmetry for patients in 
all groups to assess the microcirculation of 
periodontal tissues. This non-invasive method is 
based on the use of low-power helium-neon laser 
radiation (k=632,8nm). The radiation is reflected 
from moving objects, which are erythrocytes in mi-
crovessels. There is a change in the signal fre-
quency, the Doppler effect, on which the determina-
tion of the intensity of microcirculation in tissues is 
based. An indicator of the level of hemomicrocircu-
lation of periodontal tissues is perfusion units. Re-
cording of blood flow indicators in periodontal tis-
sues was carried out on the device LAKK – 02. Two 
light-conducting probes were used, with red and in-
frared regions of the radiation spectrum, with wave-
lengths of 0,63 μm and 1,15 μm, respectively. 
Blood flow parameters were recorded for 2 minutes. 

Patients of group 2 were made an individual 
mouthguard from a celluloid plate. For these pur-
poses, a vacuum molder "Ultraform" (China) was 
used. A medicinal product is applied to the inner 
surface of the mouthguard, after which the mouth-
guard is placed on the prosthetic area. Sea buck-
thorn oil was used as a medicinal product. 

The obtained materials were processed using 
the standard statistical package SPSS 20.0. The 
assessment of the reliability of the differences in in-
dicators in the compared groups was calculated us-
ing the Student's t-test. 

Results and discussion 

We analyzed the results of the examination and 
treatment of 160 patients. 

In patients of the first and second groups, the 
results obtained indicated a significant decrease in 
tissue blood flow perfusion, which on average was 
14,66±1,26 perf. units (p< 0,05), the range of read-
ings was recorded from 11,43±0,98 perf. units to 
17,88±1,43 perf. units. (p< 0,05). 

According to the data of ultrasonic Doppler 
flowmetry in patients of the third and fourth groups, 
the level of tissue blood flow on average was 
25,14±1,21 perf. units, while the range of readings 
was recorded from 21,53±3,01 perf. units to 
27,04±1,65 perf. units. 

The results of the studied parameters of ultra-
sonic Doppler flowmetry in individuals without so-
matic diseases, compared with individuals with 
concomitant diseases, indicate pronounced micro-
circulation disorders in the periodontium in individu-
als with cardiovascular diseases. 

Patients in the second group underwent pre-
prosthetic preparation: before the start of prosthet-
ics, individual mouthguards were made and a 
course of using sea buckthorn oil for 15 days was 
prescribed. 

Results of ultrasound Doppler flowmetry micro-
circulatory bed of the mucous membrane, after the 
pre-prosthetic preparation carried out by us, indi-
cated positive dynamics, i.e., improvement of tissue 
perfusion in all patients of the second group. After 
treatment, the indicator was 23,44±2,42 perf. units, 
before treatment – 14,66±1,26 perf. units. 

Table 2 
Results of the studied parameters of ultrasound Doppler flowmetry, (M ±m) 

Groups Maximum indicator Minimum indicator Average score 

1 and 2 (before treatment) 17,88 ± 1,43 11,43 ± 0,98 14,66 ± 1,26 

1 and 2 (after treatment) 25,99 ± 1,13 20,07 ± 0,49 23,44 ± 2,42 

3 and 4 27,04 ± 1,65 21,53 ± 3,01 25,14 ± 1,21 

Note: Differences between the indicators were statistically significant at p < 0.05 

Conclusions 

1. Conducted ultrasound Doppler flowmetry in-
dicates impaired microcirculation in the tissues of 
the prosthetic area in individuals with cardiovascu-
lar diseases, in contrast to individuals without con-
comitant diseases. 

2. The results obtained can serve as an objec-
tive criterion for assessing the effectiveness of our 

proposed method of pre-prosthetic preparation of 
patients with cardiovascular diseases for removable 
dental prosthetics. 

3. Prosthetics with removable lamellar prosthe-
ses in old age has its own characteristics, which are 
expressed in the need to take into account numer-
ous general somatic diseases. 
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Prospects for further research 

Further studies are warranted to investigate mi-
crocirculatory and morphofunctional changes in 
periodontal tissues of patients with arterial hyper-
tension when using different types of prosthodontic 
constructions, as well as to evaluate the effective-
ness of various cytoprotective and anti-
inflammatory agents in comprehensive dental 
treatment of this patient population. 
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Abstract 

Pathological processes that occur in the human body in connection with systemic diseases often manifest 
themselves through changes in the mucous membrane of the oral cavity. Removable plate dentures 
negatively affect the tissues of the denture bed. Therefore, it is important to develop a method of effectively 
influencing the tissues of the denture bed, which improves the condition of the oral cavity tissues in patients 
using removable plate dentures. Objective: to study changes in blood microcirculation in the oral mucosa 
using ultrasound Doppler flowmetry in patients with cardiovascular diseases before prosthetics and to justify 
the feasibility of the proposed method of pre-prosthetic preparation. Materials and methods. In clinical 
conditions, 160 patients aged 45–70 years were examined and divided into four groups depending on the 
presence of cardiovascular diseases and the use of the proposed method of pre-prosthetic preparation; the 
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control group consisted of practically healthy individuals. All patients underwent a series of clinical 
examinations and assessment of periodontal tissue microcirculation using laser Doppler flowmetry. In the 
second group, an individual cap with a therapeutic agent was additionally used. Statistical processing of the 
results was performed using the SPSS 20.0 package with the determination of reliability according to 
Student's criterion. Research results and discussion. In patients in the first and second groups, the results 
showed a significant decrease in tissue blood flow perfusion (14.66 ± 1.26 perf. units, p< 0.05). According to 
ultrasound Doppler imaging, the average tissue blood flow in patients in the third and fourth groups was 
25.14 ± 1.21 perf. units. The results of the studied ultrasound Doppler parameters in individuals without 
somatic diseases compared to individuals with concomitant diseases indicated pronounced microcirculation 
disorders in the periodontium in individuals with cardiovascular diseases. Patients in the second group 
underwent a complex of pre-prosthetic preparation, which included the manufacture of individual caps and 
the appointment of a course of sea buckthorn oil applications lasting 15 days before the start of orthopaedic 
treatment. According to ultrasound Doppler imaging of the microcirculatory bed of the mucous membrane 
after the measures taken, positive dynamics were noted in the form of increased tissue perfusion in all 
patients in the group: the indicator increased from 14.66 ± 1.26 to 23.44 ± 2.42 perfusion units. Conclu-
sions. Ultrasound Doppler flowmetry demonstrated impaired microcirculation in patients with cardiovascular 
diseases, supporting its use as an objective criterion for evaluating pre-prosthetic preparation. Removable 
lamellar prosthetics in older adults requires consideration of multiple systemic conditions. Prospects for 
Further Research. Further research should focus on microcirculatory and morphofunctional changes in 
periodontal tissues of patients with arterial hypertension under different prosthodontic approaches, as well as 
on the effectiveness of cytoprotective and anti-inflammatory agents in comprehensive dental care. 

Key words: periodontal hemodynamics, tissue perfusion, vascular reactivity, prosthetic adaptation, oral 
mucosal response, comorbidity impact. 
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КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНІ ПІДХОДИ ДО КОРЕКЦІЇ  
МІКРОЦИРКУЛЯТОРНИХ ПОРУШЕНЬ У ТКАНИНАХ ПАРОДОНТА 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ СУПУТНІМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ  
ПРИ ВИКОРИСТАННІ ЗНІМНИХ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ 
Якіменко Є.С., Діасамідзе М.Е., Мовчан О.В., Бадалов Р.М., Діасамідзе Е.Д. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Резюме 

Патологічні процеси, що виникають в організмі людини у зв'язку з системними захворюваннями, 
нерідко проявляються через зміни слизової оболонки порожнини рота. Знімні пластинкові зубні проте-
зи спричиняють негативний вплив на тканини протезного ложа, тому актуальне створення способу 
ефективного впливу на тканини протезного ложа, що забезпечує поліпшення стану тканин порожнини 
рота в пацієнтів, які користуються знімними пластинковими зубними протезами. Мета. Вивчити зміни 
мікроциркуляції крові слизової оболонки порожнини рота за даними ультразвукової доплерівської 
флоуметрії в пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями перед протезуванням і обґрунтувати 
доцільність запропонованого методу передпротезної підготовки. Матеріали і методи. У клінічних умо-
вах обстежено 160 пацієнтів віком 45–70 років, яких розподілено на чотири групи залежно від 
наявності серцево-судинних захворювань і застосування запропонованого методу передпротезної 
підготовки; контроль становили практично здорові особи. Усім пацієнтам проводили комплекс 
клінічних обстежень і оцінку мікроциркуляції тканин пародонта методом лазерної доплерівської 
флоуметрії. У другій групі додатково застосовували індивідуальну капу з лікувальним засобом. Стати-
стичну обробку результатів виконували з використанням пакета SPSS 20.0 із визначенням 
достовірності за критерієм Стьюдента. Результати дослідження та їх обговорення. У пацієнтів 
першої та другої груп отримані результати свідчили про значне зниження перфузії тканинного крово-
току (14,66 ± 1,26 перф. одиниць, p< 0,05). За даними ультразвукової доплерографії, в пацієнтів 
третьої та четвертої груп рівень тканинного кровотоку в середньому становив 25,14 ± 1,21 перф. оди-
ниць. Результати досліджуваних показників ультразвукової доплерографії в осіб без соматичних за-
хворювань у порівнянні з особами із супутніми захворюваннями свідчили про виражені порушення 
мікроциркуляції в пародонті осіб із серцево-судинними захворюваннями. У пацієнтів другої групи про-
ведено комплекс передпротезної підготовки, що включав виготовлення індивідуальних кап і призна-
чення курсу аплікацій обліпихової олії тривалістю 15 днів до початку ортопедичного лікування. За да-
ними ультразвукової доплерографії мікроциркуляторного русла слизової оболонки, після проведених 
заходів зафіксовано позитивну динаміку у вигляді підвищення тканинної перфузії в усіх пацієнтів гру-
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пи: показник зріс із 14,66 ± 1,26 до 23,44 ± 2,42 перфузійних одиниць. Висновки. Доплерівська ультра-
звукова флоуметрія виявила порушення мікроциркуляції в пацієнтів із серцево-судинними захворю-
ваннями, що підтверджує доцільність її використання як об’єктивного критерію для оцінки стану 
пацієнта перед протезуванням. При встановленні знімних пластинчастих протезів у літніх людей 
необхідно враховувати наявність ряду системних захворювань. Перспективи досліджень. Подальші 
дослідження мають бути спрямовані на вивчення мікроциркуляторних і морфофункціональних змін у 
тканинах пародонта пацієнтів з артеріальною гіпертензією при застосуванні різних ортопедичних 
конструкцій, а також на оцінку ефективності цитопротекторних і протизапальних засобів у комплекс-
ному стоматологічному лікуванні пацієнтів цієї категорії. 

Ключові слова: гемодинаміка пародонта, тканинна перфузія, судинна реактивність, адаптація до 
протезів, реакція слизової оболонки порожнини рота, вплив коморбідної патології. 
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Relevance 

The prevalence of orthodontic pathology in the 
population is increasing; its treatment requires accu-
rate diagnostics and long-term care, which, if not sup-
ported by daily, regular hygienic and preventive 
measures, can lead to caries and periodontal dis-
eases, mainly caused by dental plaque [1-4]. The oral 
microbiota also plays a major role in the onset and 
progression of caries and periodontal disease. [5-7]. 
The study of the microbial composition of the oral 
cavity is an interesting and relevant study, given its 
negative impact on dental morbidity.  

The aim of the study is to investigate the 
quantitative and qualitative composition of the oral 
fluid microbiota in patients undergoing orthodontic 
treatment with fixed braces and living in three 
geographical zones of the Transcarpathian region 
(lowland, foothills, and mountains) and to conduct a 
correlation analysis of the obtained indicators. 

Materials and methods 

To compare the species and quantitative 
composition of the oral fluid microbiota in 70 patients 
undergoing orthodontic treatment with fixed braces 
and living in three geographical zones of the 
Transcarpathian region (lowland, foothills, and 
mountains), unstimulated saliva was collected in the 
morning on an empty stomach. For the study, 
transport sterile Falcon type tubes, 15 ml (TYAO3-S) 
were used. The obtained oral fluid was subsequently 
used as material for inoculation onto nutrient media, 

namely; Columbia blood agar (with 5% blood), yolk-
salt agar with mannitol and chromogenic medium. [8-
10]. 

Isolation of microorganisms was carried out by the 
culture method, using selective and differential 
diagnostic nutrient media produced by "Sani-Med" 
(Ukraine). Seeding was carried out by the sectoral 
method (Gold's method) [11]. Microorganisms were 
counted by sector, with growth recorded. The final 
identification of isolates was carried out using a 
complex of morphological and biochemical properties, 
based on the test system "Lachema" (Czech 
Republic). 

Microbiological research was conducted at the 
National Research Center "Microbiology and 
Biotechnology" of the State Higher Educational 
Institution "Uzhhorod National University," Ministry of 
Education and Science of Ukraine. (Director - Doctor 
of Biology, Professor Kryvtsova M.V.). 

The species and quantitative composition of the 
oral fluid microbiota was calculated in patients from 
each geographical area separately, and Spearman 
correlation analysis, factor and cluster analyses were 
performed; the standard Microsoft Excel, 2010 
program with the statistical software package 
"Statistica 28.0" was used. [12-14]. 

Study results and discussion 

The distribution of patients by geographical area 
of residence is presented in Table 1. 
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Table1 
Distribution of patients studied 

Gender  Male (n=23; 32.9%) Female (n=47; 67.1%) Total (n=70; 100.0) 
Area of residence  Abs. % Abs. % Abs. % 
Lowland  8 11.4 16 22.9 24 34.3 
Foothill 7 10.0 14 20.0 21 30.0 
Mountain  8 11.4 17 24.3 25 35.7 

 

Among the 70 examined orthodontic patients 
undergoing treatment with braces, 23 (32.9%) were 
male, and 47 (67.1%) were female. The distribution 
of the examined according to the geographical 
areas of residence was as follows: residents of the 
lowland zone accounted for 34.3% - 24 people, of 
whom 11.4% - 8 were male and 22.9% - 16 were 
female; residents of the foothill zone accounted for 

30.0% - 21 people, of whom 10.0% - 7 were male 
and 20.0% - 20 were female; residents of the 
mountainous geographical zone accounted for 
35.7% - 25 people, of whom 11.4% - 8 were male 
and 24.3% - 17 were female. 

The distribution of orthodontic diagnoses in the 
examined patients is shown in Table 2.  

Table 2 
Distribution of studied patients 

Area of residence Lowland (n=24) Foothill (n=21) Mountain (n=25) 

Orthodontic diagnosis Abs. % Abs. % Abs. % 
Distal bite 15 62.5 13 61.9 17 68.0 
Deep bite 13 54.1 11 52.4 14 56.0 
Cross bite 2 8=3 1 4.8 2 8.0 
Crowding of the front teeth 
of the upper and lower jaw 

16 66.7 16 76.2 17 68.0 

Crowding of the teeth in 
the lateral areas 

4 16.7 2 9.6 5 20.0 

Retention of canines on the 
upper jaw 

7 29.2 6 28.6 7 28.0 

Diastemas, tremas 3 12.5 3 14.3 3 12.0 
 

The most common group among orthodontic 
diagnoses was crowding of the front teeth of the 
upper and lower jaw, namely: among patients of 
the lowland zone in 66.7% - 16 patients, in the 
foothill zone - in 76.2% - 16 patients and in the 
mountain zone in 68.0% - 17 patients, among 
occlusion pathologies, distal occlusion was most 
often found: among patients of the lowland zone in 
62.5% - 165 patients, in the foothill zone - in 61.9% 
- 13 patients and in the mountain zone in 68.0% - 
17 patients and deep occlusion in 54.1% (13 
patients) of the lowland zone, in 52.4% (11 
patients) of the foothill zone and 56.0% (14 
patients) of the mountain zone. Retention of maxil-

lary canines was diagnosed in 29.2% (7 patients) 
of the lowland zone, in 28.6% (6 patients) of the 
foothill zone and in 28.0% (7 patients) of the moun-
tain zone. Also, among the diagnoses was cross-
bite (in 8.3% - 2 patients of the lowland zone, in 
4.8% - 1 patient of the foothill zone and in 8.0% - 2 
patients of the mountain zone); crowding of teeth 
in the lateral areas (in 16.7% - 4 patients of the 
lowland zone, in 9.6% - 2 patients of the foothill 
zone and in 20.0% - 5 patients of the mountain 
zone); and diastemas, tremas (in 12.5% - 3 pa-
tients of the lowland zone, in 14.3% - 3 patients of 
the foothill zone and in 12.0% - 3 patients of the 
mountain zone). (Fig. 1). 

 
Fig. 1. Diagram of the distribution of orthodontic diagnoses of patients  

in relation to geographical areas of residence in percentages: DO – distal occlusion; DO – deep occlusion;  
C – crossbite; CFT – crowding of the front teeth of the upper and lower jaw;  

CTLA – crowding of teeth in the lateral areas; ICUJ – impacted canines on the upper jaw; T – diastemas, tremas. 
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The concentrations of clinically significant mi-
croorganisms in orthodontic patients from lowland 

areas are shown in Table 3. 

Table 3 
Concentration of microorganisms in the saliva of orthodontic patients in lowland areas 

CFU/ml 
No Microorganisms 

<104 104 –107 >107 

1. Streptococcus pyogenes   1,4×105  

2. Streptococcus agalactiae   1,0×105  

3. Staphylococcus epidermidis 
2,4×102 – 
3,2×103   

4. Staphylococcus aureus  1,6×103 1,4×104 – 1,3×105  

5. Staphylococcus saprophyticus  1,1×104 –1,4×107  

6. Staphylococcus haemolyticus  6,3×105  

7. Enterococcus faecalis   3,0×104 – 8 ×106 5,0–5,7×107 

8. Enterobacter cloaceae    2,7×106  

9. Pseudomonas aeruginosa  3,6–6,3×106  

10. Actinomyces spp.   6,9 ×104  

11. Klebsiella pneumoniae   4,3 ×106  

12. Enterobacter spp 1,4×103   

13. Citrobacter freundii   4,8×106  

14. Streptococcus mutans  1,2×104 –7,3×105 5,2×109 

15. Streptococcus sobrinus  1,2–2,3×105  

16. Streptococcus anginosus  1,7×105 1,4 ×108 

 
In orthodontic patients of lowland geographical 

areas, Streptococcus mutans (5.2×109 CFU/ml), 
Streptococcus anginosus (1.4 ×108 CFU/ml) and 
Enterococcus faecalis (5.0–5.7×107 CFU/ml) were 
cultured in maximum concentrations. 

High titers of pathogenic streptococci were 
characterized by the following indicators: Strepto-
coccus pyogenes at concentrations of 1.4×105 
CFU/ml; Streptococcus agalactiae at concentra-
tions of 1.0×105 CFU/ml; and acid-producing 
streptococcus Streptococcus sobrinus at concen-
trations of 1.2–2.3×105 CFU/ml. 

Therefore, dysbiotic changes in the oral fluid of 
orthodontic patients undergoing treatment for vari-
ous types of orthodontic pathology with fixed 
braces are characterized by significantly high titers 
of S. pyogenes (1.4×105 CFU/ml), S. epidermidis 
(2.4×102 – 3.2×103 CFU/ml), S. haemolyticus 
(6.3×105 CFU/ml), S. saprophyticus (1.1×104–
3.1×105 CFU/ml), S. aureus (1.6×103–1.4×105 
CFU/ml) and high concentrations of aggressive 
pathogens, in particular E.faecalis (3.0×104–
5.7×107 CFU/ml), Enterobacter cloaceae (2.7×106 
CFU/ml), Enterobacter spp (1.4×103 CFU/ml), 
Pseudomonas aeruginosa (3.6–6.3×106 CFU/ml), 
Actinomyces spp. (6.9×104 CFU/ml), Klebsiella 
pneumoniae (4.3×106 CFU/ml), Citrobacter 
freundii (4.8×106 CFU/ml), which confirms the vio-
lation of the colonization resistance of oral fluid in 
orthodontic patients and substantiates the pres-
ence of inflammatory diseases in the form of oral 
mucositis and gingivitis. 

High concentrations of acid-producing strepto-

cocci were also observed, in particular Streptococ-
cus mutans at 1.2×104–5.2×109 CFU/ml and 
Streptococcus sobrinus at 1.2–2.3×105 CFU/ml. 
High titers of these streptococci indicate a high risk 
of demineralization of hard dental tissues in pa-
tients undergoing orthodontic treatment with 
braces. 

The concentration of clinically significant micro-
organisms3 in patients of the foothills is given in 
Table 4. 

In the saliva of orthodontic patients from the 
foothills of the Transcarpathia, who were undergo-
ing treatment for various types of orthodontic pa-
thology with fixed braces, Pseudomonas aerugi-
nosa (2.7×108 CFU/ml), Enterococcus faecium 
(2.6×106 –1.4×107 CFU/ml) and Streptococcus 
mutans (3.2×107 CFU/ml) were cultured in the 
highest possible concentrations (>107 CFU/ml). 

Representatives of the normal oral microflora 
were sown as representatives of the genus of 
gram-negative diplococci bacteria Neisseria spp. 
(2.6×103 CFU/ml) and representatives of the ge-
nus of gram-positive anaerobic or facultative an-
aerobic bacteria Actinomyces spp. (1.6×103 – 
6.0×105 CFU/ml). The presence of Escherichia coli 
at high concentrations (4.6×105–2.6×106 CFU/ml) 
and Pseudomonas aeruginosa (2.7×108 CFU/ml) 
indicates pronounced dysbiotic changes in the 
species composition of the oral microbiota and a 
decrease in the immune resistance of the saliva in 
orthodontic patients in the foothill geographical 
zone. 
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Table 4. 
The concentration of microorganisms in the saliva of the studied patients in the foothills 

CFU/ml 
No. Microorganisms 

<104 104 –107 >107 

1. Streptococcus pyogenes   2,1×105  

2. Streptococcus agalactiae  2,0×103 1,0–2,0×104  

3. Staphylococcus epidermidis  
1,0×102–
3,7×103 

  

4. Staphylococcus aureus  6,2–6,8×102   

5. Staphylococcus saprophyticus  
3,1×105 

 
 

6. Pseudomonas aeruginosa   2,7×108 

7. Actinomyces spp.  1,6 ×103 1,7 ×106  

8. Acinetobacter spp.   6,0×105  

9. Escherichia coli  4,6 ×105– 
2,6 ×106 

 

10. Enterococcus faecium   2,6×106 1,4×107 

11. Enterococcus faecalis   5,0×104  

12. Neisseria spp.  2,6×103   

13. Enterobacter aerogenes  2,0×103   

14. Enterobacter cloaceae  2,5 ×103   

15. Streptococcus mutans  1,2×105 –7,1×106 3,2×107 

16. Streptococcus sobrinus  1,0×106  

17. Streptococcus anginosus  2,6–4,3×106  

 
Dysbiotic changes and associated mucositis 

and gingivitis are caused by high titers of patho-
genic and opportunistic microorganisms, namely: 
Streptococcus pyogenes (2.1×105 CFU/ml), 
Staphylococcus aureus (6.2–6.8×102 CFU/ml), 
Pseudomonas aeruginosa (2.7×108 CFU/ml), Es-
cherichia coli (4.6×105 –2.6×106 CFU/ml), Entero-
coccus faecium (2.6×106 –1.4×107 CFU/ml), Ac-
tinomyces spp. (1.6×103 – 6.0×105 CFU/ml), 
Acinetobacter spp. (6.0×10 5 CFU/ml), Enterococ-
cus faecalis (5.0×104 CFU/ml), Neisseria spp. 
(2.6×103 CFU/ml), Enterobacter aerogenes 
(2.0×103 CFU/ml), Enterobacter cloaceae 
(2.5×103 CFU/ml), Staphylococcus agalactiae 
(2.0×103–2.0×104 CFU/ml), Staphylococcus epi-

dermidis (1.0×102–3.7×103 CFU/ml), Staphylo-
coccus saprophyticus (3.1×105 CFU/ml). 

High titers of Streptococcus anginosus (2.6 - 
4.3×106 CFU/ml), despite the fact that they belong 
to the normoflora of the oral cavity, also contribute 
to the development of inflammatory processes. 

The high risk of demineralization of tooth 
enamel and dentin is due to high concentrations of 
acid-producing streptococci, in particular Strepto-
coccus mutans at 3.2×107 CFU/ml and Strepto-
coccus sobrinus at 1.0×106 CFU/ml. 

The species composition of clinically significant 
microorganisms in orthodontic patients of the 
mountainous zone of residence is characterized by 
the greatest diversity (Table 5.) 

Table 5 
Concentration of microorganisms in the saliva of the examined patients in the mountainous area of residence 

CFU/ml 
No. Microorganisms 

<104 104 –107 >107 

1. Streptococcus pyogenes   
5,0×105– 
3,0×106 

 

2. Streptococcus pneumoniae  7,4×102   

3. Streptococcus agalactiae   1,6×105  

4. Staphylococcus epidermidis  1,5 –2,2×103   

5. Staphylococcus haemolyticus 
2,7×102– 
1,8×103 

  

6. Staphylococcus saprophyticus  2,0 ×106  

7. Pseudomonas aeruginosa   7,0×107 

8. Escherichia coli  2,0×105– 
2,3×106 

 

9. Enterococcus faecium    1,0×108 

10. Enterococcus faecalis   1,4 –6,3×105  

11. Enterobacter cloaceae   4,1×106  

12. Enterobacter aerogenes   2,1×106  
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CFU/ml 
No. Microorganisms 

<104 104 –107 >107 

13. Micrococcus spp.  4×103   

14. Hafnia alvei    9,4×105  

15. Acinetobacter spp.    8,0×107 

16. Klebsiella  oxytoca    6,0×105  

17. Klebsiella  pneumonia    1,3×106 5,2×107–2,1×108 

18. Citrobacter freundii   4,0×105–7,3×106  

19. Klebsiella rhinoscleromatis spp.    3,0×109 

20. Streptococcus mutans 2,8×103 1,0×104–4,2×106  

21. Streptococcus sobrinus  1,0×104 – 

1,8×106  

22. Streptococcus anginosus   8,0×107 

23. Streptococcus sanguinis   2,7×105  
 
In the saliva of orthodontic patients from the 

mountainous part of Transcarpathia, who are un-
dergoing treatment for various types of orthodontic 
pathology with fixed braces, Klebsiella rhino-
scleromatis spp. (3.0×109 CFU/ml), Enterococcus 
faecium (1.0×108 CFU/ml), Klebsiella pneumonia 
(1.3×106 –2.1×108 CFU/ml), Acinetobacter spp. 
(8.0×107 CFU/ml), Pseudomonas aeruginosa 
(7.0×107 CFU/ml) and Streptococcus anginosus 
(8.0×107 CFU/ml) were cultured at the highest lev-
els (>107 CFU/ml). 

Dysbiotic changes are caused by high titers 
(104–107 CFU/ml) of pathogenic and opportunistic 
microorganisms, namely: Streptococcus pyogenes 
(5.0×105–3.0×106 CFU/ml), Staphylococcus aga-
lactiae (1.6×105 CFU/ml), Staphylococcus sapro-
phyticus (2.0×106 CFU/ml), Escherichia coli 
(2.0×105–2.3×106 CFU/ml), Enterococcus faecalis 
(1.4–6.3×105 CFU/ml), Enterobacter cloaceae 
(4.1×106 CFU/ml), Enterobacter aerogenes 

(2.1×106 CFU/ml), Hafnia alvei (9.4×105 CFU/ml), 
Klebsiella oxytoca (6.0×105 CFU/ml) and Citrobac-
ter freundii (4.0×105–7.3×106 CFU/ml). 

Staphylococcus epidermidis (1.5–2.2×103 
CFU/ml), Micrococcus spp. were cultured at con-
centrations <104 CFU/ml. (4.0×103 CFU/ml), 
Staphylococcus haemolyticus (2.7×102 –1.8×103 
CFU/ml. Streptococcus pneumoniae (7.4×102 
CFU/ml). 

The high risk of demineralization of tooth 
enamel and dentin in patients from the mountain 
zone is due to high concentrations of acid-
producing streptococci, in particular Streptococcus 
mutans at 2.8×103 – 4.2×106 CFU/ml and Strep-
tococcus sobrinus at 1.0×104 – 1.8×106 CFU/ml. 
High titers of Streptococcus anginosus (8.0×107 
CFU/ml) and Streptococcus sanguinis (2.7×105 
CFU/ml) contribute to the demineralization of hard 
dental tissues, thereby enhancing the effects of 
acid-producing streptococci. (Fig. 2). 

 
Fig. 2. Concentration of microorganisms in the oral fluid of patients from different geographical areas in scores:  

<104 – 1 point; 104 –107– 2 points; >107– 3 points. 
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According to the presented data, the species of 
microorganisms present in the saliva of all three geo-
graphical areas, at least in one of the specified con-
centrations, were identified, with scores of 1, 2 or 3. 

Figure 3 shows the similarity of microorganisms 
based on the concentration of their seeding across 
different geographical areas. 

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
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Fig. 3. Similarity of microorganisms by concentration of their seeding in different geographical zones 

Three clusters are noticeable: one, central, vo-
luminous, and two small, including only a few spe-
cies; this suggests that species within a cluster 
tend to be co-seeded, regardless of the patient's 
geographical area of residence. 

Analysis of the species composition of the micro-
flora showed the presence of microorganisms com-
mon to all zones (S. mutans, S. sobrinus, S. pyo-
genes, S. agalactiae, S. saprophyticus, coagulase-
negative staphylococci), as well as zone-specific in-
dicators: enterobacterial-enterococcal profile with 
dominance of E. faecalis, P. aeruginosa, Klebsiella, 
Citrobacter in the lowland zone; E. faecium, Acineto-
bacter spp., P. aeruginosa in the foothills; combina-
tion of high titers of Enterococcus faecium/faecalis 
with Klebsiella pneumoniae/rhinoscleromatis, Acine-
tobacter spp., E. coli, Citrobacter and S. anginosus in 
the mountain zone. 

The results of studies on dysbiotic changes ex-
plain the occurrence and progression of deminerali-
zation of hard dental tissues in patients during ortho-
dontic treatment with bracket systems and prove the 
conclusions of leading scientists on the need for 
careful daily individual oral hygiene with patient-
oriented selection of methods and hygiene products 
as an effective way to prevent complications from 
hard tissues and periodontal tissues. When diagnos-
ing enamel demineralization in the form of white 
spots during examinations, effective remineralization 

techniques should be used, taking into account age 
and nutritional characteristics [15]. 

The obtained data are supported by the conclu-
sions of researchers who demonstrated the neces-
sity of orthodontic treatment with fixed appliances, 
provided knowledge of the cariogenic situation in 
the oral cavity, the level of resistance of tooth 
enamel, changes in the microflora, and the pres-
ence and duration of dental plaque. It is recom-
mended to pay special attention to individual oral 
hygiene, with patient-oriented, individualized selec-
tion of hygienic methods and means, and to the 
patient's psychological characteristics [16]. 

Conclusions 

In orthodontic patients undergoing treatment 
with fixed braces and living in the lowland, foothill, 
and mountainous regions of Transcarpathia, the 
quantitative and qualitative composition of the oral 
fluid microbiota differs. In the inhabitants of the 
lowland zone, Streptococcus mutans (5.2×109 
CFU/ml), Streptococcus anginosus (1.4 ×108 
CFU/ml), and Enterococcus faecalis (5.0–5.7×107 
CFU/ml) prevail; in the foothill zone - Seudomonas 
aeruginosa (2.7×108 CFU/ml), Enterococcus fae-
cium (2.6×106 –1.4×107 CFU/ml) and Streptococ-
cus mutans (3.2×107 CFU/ml); and in the lowland - 
Klebsiella rhinoscleromatis spp. (3.0×109 CFU/ml), 
Enterococcus faecium (1.0×108 CFU/ml), Kleb-
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siella pneumonia (1.3×106 –2.1×108 CFU/ml), 
Acinetobacter spp. (8.0×107 CFU/ml), Pseudomo-
nas aeruginosa (7.0×107 CFU/ml) and Streptococ-
cus anginosus (8.0×107 CFU/ml). 

Research prospects 

In the future, it is planned to analyze the rela-
tionship between the species and quantitative 
composition of the oral fluid microbiota in ortho-
dontic patients and the prevalence of major dental 
diseases, and to develop algorithms for effective 
preventive measures in residents of different geo-
graphical areas. 
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Abstract 

The article presents a comparative analysis of the quantitative and qualitative composition of the oral fluid 
microbiota in orthodontic patients from different geographic regions. The aim of the study is to investigate the 
quantitative and qualitative composition of the oral fluid microbiota in patients undergoing orthodontic treat-
ment with fixed braces and living in three geographical areas of the Transcarpathian region (lowland, foot-
hills, and mountains) and to conduct a correlation analysis of the obtained indicators. Methods of the study. 
A microbiological study of the oral fluid of 70 orthodontic patients treated with fixed braces and living in the 
lowland, foothill, and mountain zones of the Transcarpathian region was conducted. Results and their dis-
cussion. In the lowland zone, Streptococcus mutans (5.2×109 CFU/ml), Streptococcus anginosus (1.4 ×108 
CFU/ml), and Enterococcus faecalis (5.0–5.7×107 CFU/ml) prevail; in the foothill zone - Seudomonas 
aeruginosa (2.7×108 CFU/ml), Enterococcus faecium (2.6×106 –1.4×107 CFU/ml), and Streptococcus mu-
tans (3.2×107 CFU/ml); and in the lowland - Klebsiella rhinoscleromatis spp. (3.0×109 CFU/ml), Enterococ-
cus faecium (1.0×108 CFU/ml), Klebsiella pneumonia (1.3×106 –2.1×108 CFU/ml), Acinetobacter spp. 
(8.0×107 CFU/ml), Pseudomonas aeruginosa (7.0×107 CFU/ml) and Streptococcus anginosus (8.0×107 
CFU/ml). Analysis of the species composition of the microflora showed the presence of microorganisms 
common to all zones (S. mutans, S. sobrinus, S. pyogenes, S. agalactiae, S. saprophyticus, coagulase-
negative staphylococci), as well as zone-specific indicators: enterobacterial-enterococcal profile with domi-
nance of E. faecalis, P. aeruginosa, Klebsiella, Citrobacter in the lowland zone; E. faecium, Acinetobacter 
spp., P. aeruginosa in the foothills; combination of high titers of Enterococcus faecium/faecalis with Klebsiella 
pneumoniae/rhinoscleromatis, Acinetobacter spp., E. coli, Citrobacter and S. anginosus in the mountainous 
area. Conclusions. As a result of the conducted studies, it was proven that in orthodontic patients who are 
at the stages of orthodontic treatment with fixed braces and live in the lowland, foothill, and mountainous 
zones of Transcarpathia, the quantitative and qualitative composition of the oral fluid microbiota is statisti-
cally different and is characterized by dysbiotic changes, most pronounced in residents of the mountainous 
zone. 

Key words: orthodontic treatment, braces, daily oral hygiene, oral microbiota, statistical dependencies. 

УДК 616.314.13-08-047.446:616.314-089.23 

АНАЛІЗ МІКРОБІОТИ РОТОВОЇ РІДИН ПРИ ЛІКУВАННІ  
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Резюме 

В статті представлено порівняльний аналіз кількісного та якісного складу мікробіоти ротової рідини 
у ортодонтичних пацієнтів різних географічних зон проживання. Мета дослідження – дослідити кількі-
сний та якісний склад мікробіоти ротової рідини у пацієнтів, котрі перебувають на етапах ортодонтич-
ного лікування незнімними брекет-конструкціями та мешкають в трьох географічних зонах Закарпатсь-
кої області (низинній, передгірній та гірській) та провести кореляційний аналіз отриманих показників. 
Методи дослідження. Проведене мікробіологічне дослідження ротової рідини 70 ортодонтичних паці-
єнтів при лікуванні незнімними брекет-конструкціями та мешкають в низинній, передгірній та гірській 
зонах Закарпатської області. Результати та їх обговорення. У мешканців низинної зони превалюють 
Streptococcus mutans (5,2×109 КУО/мл)  Streptococcus anginosus (1,4 ×108 КУО/мл) та Enterococcus fae-
calis (5,0–5,7×107 КУО/мл); передгірної - Seudomonas aeruginosa (2,7×108 КУО/мл), Enterococcus fae-
cium (2,6×106 –1,4×107 КУО/мл) та Streptococcus mutans (3,2×107 КУО/мл); а низинної - Klebsiella rhino-
scleromatis spp. (3,0×109 КУО/мл), Enterococcus faecium (1,0×108 КУО/мл), Klebsiella  pneumonia (1,3×106 

–2,1×108 КУО/мл), Acinetobacter spp. (8,0×107 КУО/мл), Pseudomonas aeruginosa (7,0×107 КУО/мл) та 
Streptococcus anginosus (8,0×107 КУО/мл). Аналіз видового складу мікрофлори показав наявність мік-
роорганізмів спільних для всіх зон (S. mutans, S. sobrinus, S. pyogenes, S. agalactiae, S. saprophyticus, 
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коагулазонегативні стафілококи), а також зон-специфічних індикаторів: ентеробактеріально-
ентерококовий профіль із домінуванням E. faecalis, P. aeruginosa, Klebsiella, Citrobacter у низинній зоні; 
E. faecium, Acinetobacter spp., P. aeruginosa в передгір’ї; поєднання високих титрів Enterococcus 
faecium/faecalis з Klebsiella pneumoniae/rhinoscleromatis, Acinetobacter spp., E. coli, Citrobacter та S. 
anginosus у гірській зоні. Висновки. В результаті проведених досліджень було доведено, що у орто-
донтичних пацієнтів, котрі перебувають на етапах ортодонтичного лікування незнімними брекет-
конструкціями та мешкають в низинній, передгірній та гірській зонах Закарпатської області кількісний 
та якісний склад мікробіоти ротової рідини статистично відрізняється, та характеризується дисбіотич-
ними змінами, найбільш вираженими у мешканців гірської зони.  

Ключові слова: ортодонтичне лікування, брекет-системи, щоденна гігієна порожнини рота, 
мікробіота порожнини рота, статистичні залежності. 
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Актуальність 

Розробка й упровадження профілактичних 
заходів, спрямованих на збереження і зміцнен-
ня здоров'я населення, є одним із першочерго-
вих пріоритетів сталого соціально-економічного 
розвитку будь-якої цивілізованої країни, зокре-
ма й України. У цьому контексті все більшого 
значення набуває розробка концепцій профіла-
ктичних заходів, спрямованих на усунення на-
явних і потенційних загроз стоматологічному 
здоров'ю [1; 2]. 

Карієс зубів – одна з найпоширеніших хво-
роб населення планети, у тому числі й дітей 
[3;4]. Вивченню факторів ризику, механізмів па-
тогенезу, динаміки під впливом профілактичних 
заходів, особливостей поширеності та інтенсив-
ності каріозного процесу в популяціях країн із 
різним економічним і соціальним розвитком у рі-
зні історичні періоди, починаючи з енеоліту [5], 
присвячено чимало досліджень [6-8]. 

У сучасних соціально-економічних, екологіч-
них і гуманітарних реаліях маємо низку факто-
рів, які потужно впливають на індивідуальне і 
колективне здоров'я [9-11]. Доведено і кореля-
цію між захворюваністю на гострі респіраторні 
вірусні інфекції (95,1% усіх інфекцій) і карієсом 
зубів [12-14]. Частка дітей до 17 років, які хворі-
ють на гострі респіраторні вірусні інфекції, з ко-
жним роком зростає. Так, у листопаді 2025 року 
близько 60515 дітей захворіли на ГРВІ, що ста-
новило 55,5% загальної кількості хворих [15]. 
Особливо це стосується дітей віком 7-14 років 
(високий рівень інфікованості в організованій 
дитячій популяції). 

Відомі різні погляди на патологічний зв'язок 

між карієсом і ГРВІ. Деякі вчені вважають, що ці 
дві хвороби розвиваються незалежно одна від 
одної, інші – що карієс розвивається або загос-
трюється під час ГРВІ. Основними патологічни-
ми механізмами розвитку карієсу при ГРВІ вва-
жають такі: гарячка, анорексія й утруднене ди-
хання ротом (що призводить до поганої або від-
сутньої гігієни порожнини рота і накопичення 
м'яких зубних відкладень), послаблення місце-
вого і загального імунітету, зниження ремінера-
лізуючого потенціалу слини, часте вживання 
солодких лікарських форм під час лікування 
ГРВІ [16; 17]. 

Установлено, що в дітей із високою частотою 
захворюваності на ГРВІ показники інтенсивності 
карієсу постійних зубів були достовірно вищими 
порівняно з дітьми, які хворіли рідко. Також ви-
явлено більшу частку нелікованих каріозних 
уражень, що може свідчити про швидший пере-
біг каріозного процесу. 

Щоквартальні показники захворюваності на 
ГРВІ демонструють сезонне зростання захво-
рюваності взимку (38,8%) і восени (32,9%). Гос-
трі респіраторні вірусні інфекції включають ба-
гато вірусів, які постійно еволюціонують. На тлі 
пандемії Covid-19 спостерігалося різке зростан-
ня ускладнень і погіршення фізичного здоров'я 
серед усіх вікових груп населення [15]. 

Тому залишається важливим підвищення 
ефективності профілактики карієсу зубів у дітей 
у контексті інших хвороб [18]. Стоматологи ма-
ють звертати більше уваги на етіологічні факто-
ри карієсу зубів і використовувати новітні мето-
дики в його діагностиці та лікуванні [19; 20]. 

Мета дослідження – проаналізувати показ-
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ники й обґрунтувати особливості профілактики 
карієсу постійних зубів у дітей шкільного віку 
м.Полтави з урахуванням частоти захворюва-
ності на гострі респіраторно-вірусні інфекції. 

Матеріали і методи 

Для виконання завдання проведено обсте-
ження 678 учнів 8-9 років, які навчаються в ор-
ганізованих навчальних закладах м.Полтави. За 
даними медичних карт, консультації педіатра, 
за згоди на подальше обстеження й співпрацю 
було сформовано дві основні групи досліджен-
ня. У першу (І) групу було відібрано 300 практи-
чно здорових дітей, у другу (ІІ) – 300 часто хво-
ріючих дітей, які за останні 2 роки часто лікува-
лися з приводу ГРВІ (3-4 рази за рік). Групи бу-
ло розділено на дві підгрупи: першу  оглядали 1 
раз за рік і рекомендували гігієну ротової поро-
жнини на їхній власний розсуд, другу – 2 рази за 
рік і рекомендували їм засоби і предмети гігієни. 
Обстеження проводили з метою визначення 
змін показників карієсу постійних зубів. 

Усі діти досліджуваних груп проживали в 
м.Полтаві, відвідували організовані дитячі колек-
тиви, зростали в задовільних побутових умовах. 

Дослідження в групах починалося з ретель-
ного збору скарг і анамнезу, під час якого особ-
ливу увагу звертали на з’ясування місця наро-
дження дитини, джерела водопостачання, хара-
ктер вигодовування тощо.  

Із метою вивчення світових тенденцій захво-
рюваності на карієс та інші стоматологічні хво-
роби в штаб-квартирі ВООЗ у 1969 році було 
створено Глобальний банк даних стоматологіч-
ного здоров’я, який містить дані епідеміологіч-
них досліджень різних країн світу. У 2012 році у 
ВООЗ було підтверджено, що близько  60–90% 
дітей шкільного віку в усьому світі мають хоча б 
один каріозний процес у ротовій порожнині [21]. 
Тому згідно з рекомендаціями ВООЗ для визна-

чення рівня захворюваності використовують по-
казники поширеності й інтенсивності карієсу. По-
ширеність карієсу – це відсоток осіб, які мають ка-
ріозні, пломбовані та видалені зуби, а інтенсив-
ність – це середнє число уражених карієсом зубів 
на одного обстеженого, яку вираховують за допо-
могою індексів:  для постійного прикусу – КПВ (К – 
карієс, П – пломба, В – видалений постійний зуб), 
для тимчасового – кп (к – карієс, п – пломба), для 
змінного – КПВ + кп [22]. 

Обстеження учнів м.Полтави проводили на 
базі дитячого стоматологічного відділення Ко-
мунального підприємства «Дитяча міська клініч-
на лікарня Полтавської міської ради» з чітким 
дотриманням основних положень «Правил ети-
чних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (2024 р.), ICH GCP 
(1996 р.), Директиви ЄЕС від 24.11.1986 №609, 
наказів МОЗ України від 23.09.2009 №690, від 
14.12.2009 №944 і від 03.08.2012 № 616. Батьки 
обстежуваних завчасно були проінформовані 
щодо мети, організації, методів дослідження і 
підписали інформовану згоду щодо участі їхніх 
дітей у ньому. Огляди виконували із забезпе-
ченням повної анонімності пацієнтів і в умовах 
сприятливого психологічного клімату. 

Обробку результатів дослідження проводили 
загальноприйнятими методами статистики. До-
стовірність отриманих результатів оцінювали за 
критерієм достовірності Стьюдента (відмінності 
показників вважали достовірними за р≤0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення 

За результатами проведеного нами дослі-
дження виявлено значні показники поширеності 
карієсу зубів у дітей, які часто хворіють на гострі 
респіраторно-вірусні інфекції, у порівнянні з ді-
тьми практично здорової групи, що висвітлено в 
таблиці 1. 

Таблиця 1  
Показники поширеності карієсу постійних зубів серед обстежених дітей  

Група обстеження, роки Підгрупа 
Поширеність  

у перший огляд, % 
Поширеність  

через 2 роки, % 

Приріст  
поширеності через 

2 роки, % 

1 3,13 ± 1,89 4,79±2,16 1,66±  0,89   І група 
(8-9 років) 2 3,03 ± 1,86 4,32±2,01 1,29± 0,67    

1 6,40 ± 4,17* 9,97±6,44* 3,57± 1,98   ІІ група 
(8-9 років) 2 6,27 ± 4,11** 9,13±6,27** 2,86±1,53   

Примітки: * – вірогідність відмінностей (р≤0,05) відносно І групи підгрупи 1 підгрупи;  
** – вірогідність відмінностей (р≤0,05) відносно І групи 2 підгрупи. 

Результати нашого дослідження свідчать, 
що поширеність карієсу вища серед дітей другої 
групи, тобто часто хворіючих, в обох підгрупах. 
В обстежених дітей І групи 1 підгрупи  показник 
поширеності карієсу був достовірно нижчими, 
ніж у дітей ІІ групи 1 підгрупи, у 2,05 раза і ста-
новив 3,13% проти 6,40 ± 4,17%. У часто хворі-
ючих дітей ІІ групи 2 підгрупи карієс був у 
6,27%, що вище у 2,07 раза, ніж у практично 
здорових такої ж підгрупи (3,03 %).  

Низькі показники поширеності карієсу постій-

них зубів у обстежених дітей можна пояснити їх 
належністю до вікової групи (8-9 років), адже в 
цьому віці зуби ще мають невеликий термін піс-
ля прорізування. 

Через 2 роки після першого обстеження, у 
віці 10-11 років, провели заключне обстеження, 
метою якого було визначення приросту поши-
реності карієсу постійних зубів у дітей. За ре-
зультатами обстеження виявлено, що в кожній 
групі та підгрупі відбувся приріст досліджувано-
го показника. Достовірних результатів між під-
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групами однієї групи не отримано, хоча діти, 
яким рекомендовано огляд 1 раз за рік, мали 
вищі показники. При порівнянні  результатів ді-
тей перших підгруп виявлено, що діти, які часто 
хворіють, мають приріст поширеності карієсу 
3,57%, що суттєво відрізняється від показників у 
практично здорових дітей І групи (1,66%). У ді-
тей другої підгрупи обох досліджуваних груп 
цей показник був дещо кращим, адже вони від-

відували лікаря-стоматолога 2 рази за рік і до-
тримувалися рекомендацій із приводу гігієни 
ротової порожнини. Показник був достовірно 
нижчим у дітей І групи 2 підгрупи і становив 
1,29% проти 2,86% у дітей ІІ групи 2 підгрупи. 

Інтенсивність карієсу постійних зубів у дослі-
джуваних невисока, оскільки діти цієї вікової ка-
тегорії мають змінний прикус (таблиця 2). 

Таблиця 2  
Показники інтенсивності карієсу постійних зубів серед обстежених дітей (M±m) 

Група обстеження, 
роки 

Підгрупа 
Інтенсивність карієсу 
за показником КПВ  

у перший огляд 

Інтенсивність карієсу 
за показником КПВ 

через 2 роки 

Приріст інтенсивності  
карієсу за показником 

КПВ через 2 роки 

1 0,18 ± 0,17 1,43±0,31 1,25±0,25 І група 
(8-9 років) 2 0,14± 0,12 1,22±0,18 1,08±0,14 

1 0,89 ± 0,23* 2,56±0,45* 1,67±0,36 ІІ група 
(8-9 років) 2 0,76 ± 0,19** 2,32±0,38** 1,56 ± 0,29 

Примітки: * – вірогідність відмінностей (р≤0,05) відносно І групи 1 підгрупи;  
** – вірогідність відмінностей (р≤0,05) відносно І групи 2 підгрупи. 

Проведений аналіз показників інтенсивності 
карієсу постійних зубів у дітей 8-9 років за інде-
ксом КПВ зубів засвідчив наявність вірогідних 
міжгрупових відмінностей. У дітей І групи почат-
кові значення інтенсивності карієсу були низь-
кими – 0,18 ± 0,17 зуба в 1-й підгрупі та 0,14 ± 
0,12 зуба у 2-й підгрупі, що відповідає низькому 
рівню каріозного ураження. Натомість у дітей ІІ 
групи аналогічні показники були значно вищими 
– 0,89 ± 0,23 зуба і 0,76 ± 0,19 зуба відповідно, 
при цьому різниця з показниками І групи була 
статистично вірогідною (р≤0,05). Через 2 роки 
спостереження в усіх групах був приріст інтен-
сивності карієсу, однак найбільш виражене його 
зростання реєстрували в дітей ІІ групи. Так, 
приріст КПВ у 1-й підгрупі ІІ групи становив 1,67 
± 0,36 зуба, а у 2-й підгрупі – 1,56 ± 0,29 зуба, 
що вірогідно перевищувало відповідні показни-
ки І групи (1,25 ± 0,25 зуба і 1,08 ± 0,14 зуба). 
Отримані дані свідчать про інтенсивніший пере-
біг каріозного процесу в дітей із частими гост-
рими респіраторними вірусними інфекціями, що 
узгоджується з даними літератури щодо негати-
вного впливу повторних ГРВІ на стан твердих 
тканин зубів. Імовірно, це зумовлено зниженням 
загальної та місцевої резистентності організму, 

порушенням ремінералізуючих властивостей 
слини і несприятливим впливом супутньої ме-
дикаментозної терапії, що в сукупності призво-
дить до прогресування карієсу постійних зубів у 
дітей  шкільного віку. 

Отже, ураховуючи те, що за два роки в об-
стежених дітей каріозним процесом були ура-
жені перші постійні моляри,  прорізалися такі 
постійні зуби як перші премоляри, а в деяких 
обстежених – ікла і другі премоляри, що також 
зазнали демінералізації, маємо приріст інтенси-
вності карієсу за показником КПВ. 

Під час обстеження особливу увагу звертали 
на ураженість груп постійних зубів (таблиця 3). 
Так, в обох досліджуваних групах у всі вікові пе-
ріоди були стовідсотково уражені перші постійні 
моляри обох щелеп. У всіх обстежених дітей 
ураженість перших постійних молярів нижньої 
щелепи була в діапазоні від 71,4% до 100%. Із 
отриманих даних можемо зробити висновок, що 
діти обох груп 1 підгрупи (оглядали 1 раз за рік і 
рекомендували гігієну ротової порожнини на їх-
ній власний розсуд) також мають ураження пе-
рших постійних молярів верхньої щелепи – від 
26,6% до 28,6%. 

Таблиця 3  
Кількісна характеристика ураженості карієсом різних груп постійних зубів  

Кількість уражених зубів, % 

верхня щелепа нижня щелепа 
Група  

обстеження  
Підгрупи 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

1 підгрупа - - - - - 26,6 - - - - - 73,4 І група  
(8-9 років) 2 підгрупа - - - - - - - - - - - 100 

1 підгрупа - - - - - 28,6 - - - - - 71,4 ІІ група 
(8-9 років) 2 підгрупа - - - - - - - - - - - 100 

 
Також ми визначали, які поверхні зубів най-

частіше уражувалися (таблиця 4). Результати 
свідчать про те, що в усіх обстежених дітей ка-
ріозні порожнини на перших постійних молярах 
були на жувальній поверхні, але в дітей обох 

груп 1 підгруп (оглядали 1 раз за рік і рекомен-
дували гігієну ротової порожнини на їхній влас-
ний розсуд) уражувалась і апроксимальна по-
верхня; у дітей, які часто хворіють на респірато-
рні хвороби, цей показник був удвічі вищим, ніж 
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у практично здорових, – 10,2% проти 5,3%. Це 
свідчить про набагато гіршу гігієну ротової по-
рожнини, ніж у дітей, яких оглядали 2 рази за рік 
і рекомендували відповідний гігієнічний догляд. 

В обстежених 8-9 років у підгрупах, де були час-
тіші обстеження і ретельніша гігієна, у 100% 
уражувалась жувальна поверхня.  

Таблиця 4 
Локалізація каріозних порожнин на різних поверхнях постійних зубів 

Локалізація каріозних порожнин на поверхні зуба (у %) 
Група обстеження 

Під-
групи 

жувальна  вестибулярна піднебінна язикова 
проксима-

льна 

1 94,7 0,0 0,0 0,0 5,3 І група 
(8-9 років) 2 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

1 89,8 0,0 0,0 0,0 10,2 ІІ група 
(8-9 років) 2 100 0,0 0,0 0,0 0,0 

 
Проблема захворювань на гострі респірато-

рно-вірусні інфекції досить актуальна для нашо-
го часу, вона стала однією з центральних про-
блем сучасної медицини, оскільки характеризу-
ється високою поширеністю хвороб цієї групи в 
дитячому віці, особливо серед дітей молодшого 
шкільного віку, в усьому світі. До прикладу, в ді-
тей 9 років, які проживають у місті Чон Алай 
(Киргизстан), показник інтенсивності карієсу по-
стійних зубів становить 1,26  зуба [22]; у дітей 9-
11 років, які народилися й живуть на території 
повіту Муреш (Румунія), – 1,9 зуба [23]; за да-
ними науковців Албанії, діти віком 9-10 років 
мають ще вищі значення цього показника  – 
3,46 зуба [24]. 

Актуальність наукового дослідження визна-
чає той факт, що в патогенезі карієсу основна 
роль належить процесу демінералізації емалі, 
який відбувається внаслідок систематичного 
утруднення носового дихання, що спонукає 
хвору дитину тривалий час дихати ротом і ви-
кликає ксеростомію, а отже, поверхня зубів не 
омивається від зубного нальоту і під ним майже 
не мінералізується. 

Важливе місце в переліку призвідних чинни-
ків належить поганій гігієні ротової порожнини, 
що активізує відкладення масивного зубного 
нальоту. Нейтралізація карієсогенних чинників 
відбувається завдяки очисним властивостям 
ротової рідини. У разі зниження швидкості сек-
реції слини в дітей погіршується стан гігієни по-
рожнини рота, що негативно впливає на резис-
тентність твердих тканин зубів. 

Це підтверджують результати нашої праці, 
якими доведено, що в дітей, які часто хворіють 
на гострі респіраторно-вірусні інфекції, дослі-
джувані  показники гірші, ніж у дітей практично 
здорової групи. 

Висновок 

У дітей, які часто хворіють на гострі респіра-
торно-вірусні інфекції, досліджувані показники 
поширеності та інтенсивності карієсу гірші, ніж у 
дітей практично здорової групи. Виявлено, що в 
практично здорових дітей приріст показників, 
що досліджувалися за 2 роки спостереження, 

менш значимий, ніж у часто хворіючих на ГРВІ. 
Контроль гігієни лікарем-стоматологом спри-

яє зниженню активності приросту показників ка-
рієсу в дітей. 

Отримані нами результати обстежень указу-
ють на необхідність детальнішого вивчення го-
меостазу порожнини рота в дітей цієї групи для 
подальшого проведення профілактичних захо-
дів, спрямованих на підвищення резистентності 
твердих тканин зубів у дітей, і підтверджують 
те, що, попри розвиток сучасної стоматології, 
дитяче населення все ще потребує ретельного 
підходу до підбору методів профілактики зале-
жно від наявності супутніх хвороб. 

Перспективи досліджень 

У подальших дослідженнях планується вдос-
коналити й осучаснити комплексну програму 
профілактики карієсу зубів у дітей і підлітків,  які 
часто хворіють на гострі респіраторно-вірусні 
інфекції, в основу якої буде покладено застосу-
вання засобів для зміцнення загальносоматич-
ного стану організму й екзогенного впливу на 
тверді тканини зубів. 
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Резюме 

Мета дослідження. Аналіз показників і обґрунтування особливостей профілактики карієсу постій-
них зубів у дітей шкільного віку м.Полтави з урахуванням частоти захворюваності на гострі респірато-
рно-вірусні інфекції. Матеріали і методи. Обстежено 678 учнів 8-9 років, які навчаються в організова-
них навчальних закладах м.Полтави, і сформовано дві основні групи дослідження. У першу (І) групу 
було відібрано 300 практично здорових дітей, у другу (ІІ) – 300 часто хворіючих дітей, які за останні 2 
роки часто лікувалися з приводу ГРВІ (3-4 рази за рік). Групи було розділено на дві підгрупи: першу  
оглядали 1 раз за рік і рекомендували гігієну ротової порожнини на їхній власний розсуд, другу – 2 ра-
зи за рік і рекомендували їм засоби і предмети гігієни. Результати дослідження. Проведені дослі-
дження засвідчили, що поширеність карієсу вища в дітей другої групи, тобто часто хворіючих, в обох 
підгрупах. В обстежених дітей І групи 1 підгрупи  показник поширеності карієсу був достовірно нижчи-
ми, ніж у дітей ІІ групи 1 підгрупи, у 2,05 раза і становив 3,13% проти 6,40 ± 4,17%. У часто хворіючих 
дітей ІІ групи 2 підгрупи карієс був у 6,27%, що вище у 2,07 раза, ніж у практично здорових такої ж під-
групи (3,03 %). У дітей І групи початкові значення інтенсивності карієсу були низькими і становили 0,18 
± 0,17 зуба в 1-й підгрупі та 0,14 ± 0,12 зуба у 2-й підгрупі, що відповідає низькому рівню каріозного 
ураження. Натомість у дітей ІІ групи аналогічні показники були значно вищими – 0,89 ± 0,23 зуба і 0,76 
± 0,19 зуба відповідно, при цьому різниця з показниками І групи була статистично вірогідною. Висно-
вок. У дітей, які часто хворіють на гострі респіраторно-вірусні інфекції, досліджувані показники поши-
реності та інтенсивності карієсу гірші, ніж у дітей практично здорової групи. Установлено, що в практи-
чно здорових дітей приріст показників, які досліджувалися за 2 роки спостереження, менш значимий, 
ніж у часто хворіючих на ГРВІ. Отримані нами результати обстежень зумовлюють необхідність дета-
льнішого вивчення гомеостазу порожнини рота в дітей цієї групи для подальшого проведення профі-
лактичних заходів.  

Ключові слова: поширеність карієсу, інтенсивність карієсу, практично здорові діти, часто хворіючі 
діти. 
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Abstract 

Objective. To evaluate caries prevalence and intensity among school-age children in Poltava region with 
different frequencies of acute respiratory viral infections (ARVIs) and to determine the implications for 
preventive strategies against permanent tooth caries. Materials and methods. A total of 678 schoolchildren 
aged 8-9 years attending educational institutions in Poltava were examined. Two main study groups were 
formed. Group I included 300 apparently healthy children, while Group II comprised 300 children with 
recurrent ARVIs who had experienced 3-4 episodes per year during the previous two years. Each group was 
further divided into two subgroups. Children in the first subgroup underwent dental examination once a year 
and received general oral hygiene recommendations. Children in the second subgroup were examined twice 
a year and were provided with specific oral hygiene instructions and hygiene products. Results. The 
prevalence of caries was higher among children with recurrent ARVIs in both subgroups. In Group I, 
Subgroup 1, the prevalence of caries was significantly lower than in Group II, Subgroup 1 (3.13% vs. 6.40 ± 
4.17%), representing a 2.05-fold difference. In Group II, Subgroup 2, the prevalence of caries was 6.27%, 
which was 2.07 times higher than in apparently healthy children of the corresponding subgroup (3.03%). 
Initial caries intensity values in Group I were low, amounting to 0.18 ± 0.17 in Subgroup 1 and 0.14 ± 0.12 in 
Subgroup 2, corresponding to a low level of carious involvement. In contrast, the respective values in Group 
II were significantly higher (0.89 ± 0.23 and 0.76 ± 0.19, respectively), with statistically significant differences 
compared to Group I. Conclusion. Children with recurrent acute respiratory viral infections demonstrated 
higher caries prevalence and intensity than apparently healthy children. Over the two-year observation 
period, the increase in the studied indicators was less pronounced among healthy children than among those 
with recurrent ARVIs. These findings indicate the need for a more detailed investigation of oral homeostasis 
in this population to develop effective preventive strategies. 

Key words: caries prevalence, caries intensity, healthy children, recurrent acute respiratory viral 
infections. 
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Relevance 

Dental caries remains one of the most prevalent 
oral health conditions among children worldwide 
and continues to pose a substantial burden on 
healthcare systems. According to global epidemi-
ological data, the prevalence of caries among pre-
school children approaches 50% [1]. Marked re-
gional disparities have been reported: among 12-
year-old children, prevalence rates range from 
27% to 64% in India, compared with 11.4% in 
Sweden and 3–6% in the United States. Global es-
timates for 2020 indicate that the prevalence of 
caries in primary and permanent dentition is 46.2% 
and 53.8%, respectively, with rates in developing 
countries reaching 50–80% [2,3]. A large-scale 
Ukrainian study involving 1,106 children aged 11–
17 years demonstrated an exceptionally high 
prevalence of dental caries (94.8%) [4]. 

Dental caries is a multifactorial disease deter-
mined by the interaction of biological, behavioral, 
and socio-economic factors. Key risk factors in-
clude suboptimal dietary habits, inadequate oral 
hygiene, genetic predisposition, environmental in-
fluences, as well as psychosocial stress [5–7]. 
Children aged 6–7 years represent a particularly 
vulnerable group due to the active eruption and 
post-eruptive maturation of permanent teeth, es-
pecially first molars and central incisors, which are 
critical for long-term oral health outcomes [8]. Pre-
ventive interventions during this period are consid-
ered the most effective, as they target teeth at a 
formative stage. 

Under martial law and large-scale internal dis-
placement, additional determinants of oral health 
risk in children emerge. Internally displaced chil-
dren are exposed to significant psychoemotional 
stress associated with disruption of their habitual 
environment, separation from family members, and 
prolonged uncertainty. These stress-related factors 
may adversely affect physiological processes, in-
cluding salivary gland function. Decreased salivary 
flow and impairment of its protective properties, to-
gether with disturbances in systemic antioxidant 
balance, are recognized contributors to increased 
susceptibility to dental caries [9,10]. 

Historical and contemporary evidence supports 
an association between psychological stress and 

the development of dental caries. As early as 
1962, Sutton reported that increased psychoemo-
tional stress in adults was associated with acute 
forms of caries [11]. Similarly, Krasner (1978) iden-
tified stress as a distal etiological factor contribut-
ing to oral diseases [12]. Earlier epidemiological 
observations by Mangold et al. (1949) demon-
strated a correlation between caries prevalence 
and anxiety-related personality traits [13]. Studies 
involving immigrant populations further indicate 
that abrupt changes in the social environment may 
increase caries risk through their impact on both 
behavioral factors (oral hygiene practices, dietary 
habits) and biochemical processes [14,15]. 

In the context of caries prevention, particular at-
tention has been directed toward biochemical mark-
ers reflecting stress and antioxidant defense mecha-
nisms. Children with elevated anxiety levels exhibit 
reduced activity of key antioxidant enzymes, includ-
ing superoxide dismutase (SOD) and catalase, which 
are responsible for neutralizing reactive oxygen spe-
cies. This is accompanied by increased concentra-
tions of malondialdehyde (MDA), a widely recognized 
marker of lipid peroxidation and oxidative stress. In 
addition, salivary cortisol serves as an important indi-
cator of hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis 
activation and reflects the degree of psychoemotional 
stress [16]. These biomarkers provide valuable in-
sight into the physiological impact of stress and its 
potential role in the pathogenesis of dental caries, 
which is particularly relevant for internally displaced 
children living under conditions of armed conflict. 

Objective 

The aim of this study was to conduct a clinical 
and biochemical evaluation of the effectiveness of 
caries prevention in permanent teeth among inter-
nally displaced children aged 6–7 years under 
conditions of martial law, by analyzing the dynam-
ics of salivary cortisol levels, the activity of antioxi-
dant defense enzymes (superoxide dismutase 
[SOD], catalase), and the concentration of 
malondialdehyde (MDA). 

Novelty 

This study presents a comprehensive assess-
ment of the relationship between psychoemotional 
stress in internally displaced children and salivary 
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biochemical alterations under conditions of armed 
conflict, and evaluates the effectiveness of an au-
thor-designed preventive program for permanent 
tooth caries. 

Practical significance 

The findings substantiate the use of salivary bio-
chemical markers (cortisol, MDA, SOD, catalase) for 
the early assessment of caries risk in permanent 
teeth and for monitoring the effectiveness of preven-
tive interventions in at-risk pediatric populations. 

Materials and methods 

The study included 48 children aged 6–7 years, 
comprising 38 internally displaced persons (IDPs) 
and 10 local residents. This age group was se-
lected as a critical developmental period character-
ized by the active eruption of the first permanent 
molars and central incisors, which are key deter-
minants of long-term oral health status. 

Participants were divided into three groups. 
Group I (main group) consisted of 19 internally 
displaced children who received preventive care 
according to an author-designed protocol. Group II 
(comparison group) included 19 internally dis-
placed children who were provided with standard 
oral hygiene recommendations. Group III (control 
group) comprised 10 local children who were not 
exposed to additional psychoemotional stress as-
sociated with forced displacement. 

Inclusion criteria were: age 6–7 years, pres-
ence of erupted first permanent molars, absence of 
systemic or chronic diseases, and written informed 
consent obtained from parents or legal guardians. 
Exclusion criteria included neuropsychiatric dis-
orders, systemic diseases, recent dental treatment, 
and the use of medications that could affect the 
antioxidant system or hormonal status. 

Preventive and Therapeutic Intervention 
(Author-Designed Protocol) 

Children in the main group received a compre-
hensive preventive and therapeutic intervention 
aimed at restoring oral homeostasis and mitigating 
stress-induced alterations. To correct the pro-
/antioxidant balance, a plant-derived polyphenol 
preparation, Polyphenol Strength Plus (0.4 g, No. 
60; “Grape Vitality”), was administered. This formu-
lation contains grape-derived polyphenols (res-
veratrol, quercetin, and catechins) with established 
antioxidant and adaptogenic properties. 

To reduce psychoemotional stress, Doppelherz 
aktiv Kinder Glycine was prescribed, which con-
tributes to the normalization of inhibitory processes 
in the central nervous system, reduces anxiety, 
and improves sleep quality. For enamel reminerali-
zation and enhancement of oral hygiene, the 
toothpaste Biorepair Junior (containing hydroxya-
patite microcrystals) and the mouth rinse GUM 
Junior were used. In addition, a calcium and vita-
min D₃ supplement (Calcium + Vitamin D₃ NAT-
HEALTH, NatHealth, Poland) in chewable loz-
enges was administered as an adjunct systemic 
support of mineral metabolism, contributing to cal-

cium–phosphate homeostasis and increased 
enamel resistance.  

An essential component of the intervention was 
the establishment of a structured daily routine, in-
cluding oral hygiene practices, balanced nutrition, 
study, rest, and adequate sleep, which contributed 
to stress reduction and improved adaptive capacity 
in children. The intervention was initiated following 
oral sanitation and professional dental cleaning. 
The duration of each course was 30 days, with 
repetition twice annually (spring and autumn). 

The daily regimen included morning and eve-
ning use of Biorepair Junior toothpaste, rinsing 
with GUM Junior mouthwash (5 mL for 2 minutes), 
administration of a calcium-containing supplement, 
daytime intake of the polyphenol complex, and 
evening administration of glycine 30 minutes be-
fore bedtime. 

Clinical assessment 
Clinical examinations were performed in accor-

dance with the World Health Organization (WHO) 
recommendations (2022). Caries intensity was as-
sessed using the dmft, dmft+DMFT, and DMFT in-
dices. Caries prevalence was expressed as a per-
centage. Oral hygiene status was evaluated by the 
Fedorov–Volodkina index (1971), while gingival 
condition was assessed using the papillary–
marginal–alveolar (PMA) index (Parma, 1960). 
Enamel resistance was determined by the TER 
test (Okushko, Kosarieva, 1983). The crystalliza-
tion capacity of saliva was evaluated according to 
the method of P.A. Leus (1977). Salivary flow rate 
was calculated using the formula SR = V/T 
(mL/min), and salivary pH was measured using in-
dicator test strips (“SPOFA”, Czech Republic). 

Biochemical analysis 
In unstimulated oral fluid, the levels of cortisol 

and malondialdehyde (MDA), as well as the activi-
ties of superoxide dismutase (SOD) and catalase, 
were determined using spectrophotometric meth-
ods. Cortisol was measured at a wavelength of 
510 nm, MDA at 586 nm, and catalase activity at 
405 nm; SOD activity was assessed based on the 
degree of inhibition of adrenaline auto-oxidation in 
an alkaline medium. 

Statistical analysis 
The obtained data were processed using 

SPSS/Statistica software. The normality of data 
distribution was assessed using the Shapiro–Wilk 
test. Since most variables did not follow a normal 
distribution, non-parametric statistical methods 
were applied. Comparisons between independent 
groups were performed using the Mann–Whitney U 
test, while paired comparisons (before and after in-
tervention) were analyzed using the Wilcoxon 
signed-rank test. Where possible, exact p-values 
were reported. Statistical significance was set at 
p<0.05. 

Study design and follow-up 
The study employed a prospective design with 

a total duration of 24 months. Biochemical parame-
ters of oral fluid were assessed at baseline (prior to 
the initiation of the preventive intervention) and 3 
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months after its completion. 
Clinical and biophysical parameters were 

evaluated longitudinally at 3, 6, 12, and 24 months 
of follow-up. The results section presents the data 
from the final (24-month) follow-up as the primary 
indicator of the long-term effectiveness of the in-
tervention. 

Ethical considerations 
The study was conducted in accordance with 

the Declaration of Helsinki and was approved by 
the local Ethics Committee of Poltava State Medi-
cal University (Protocol No. 224, dated April 22, 
2024). All procedures were performed following the 
provision of written informed consent by parents or 
legal guardians. 

Results 

The mean caries intensity in the control group 
was 1.5±0.5 for the dmft index, 1.8 ± 0.6 for 
dmft+DMFT, and 0.3±0.21 for DMFT. Among in-
ternally displaced children (IDPs), prior to the initia-

tion of preventive measures, significantly higher 
caries indices were observed. In Group I (base-
line), the dmft index was 5.1±0.7, dmft+DMFT was 
5.36±0.74, and DMFT was 0.26±0.12; in Group II 
(baseline), the corresponding values were 
4.57±0.8, 5.0±0.9, and 0.42±0.25, respectively. 

Following the implementation of the preventive 
intervention, a pronounced reduction in caries 
intensity was observed in the main group (Group I). 
The dmft index decreased to 2.47±0.38 (p<0.05), and 
dmft+DMFT decreased to 2.73±0.45 (p<0.05), while 
DMFT remained at 0.26±0.12 before intervention and 
0.26±0.14 after intervention (p > 0.05 compared to 
baseline). The comparison group (Group II), which 
received only standard recommendations, 
demonstrated less pronounced improvements: dmft 
decreased to 3.94±0.19, whereas dmft+DMFT 
remained essentially unchanged (5.05±0.34), and 
DMFT showed a tendency to increase (1.21±0.26) 
(Fig. 1). 

 
 

Fig. 1. Caries intensity indices in children before treatment and after the application of the preventive and therapeutic 
complex (PTC) over time (M ± SE). 

Note: * indicates statistically significant differences compared with baseline values (p < 0.05). 

Further analysis of caries prevalence demon-
strated that, in the control group, the proportion of 
affected individuals was 70% for the dmft and 
dmft+DMFT indices and 20% for the DMFT index. 
Among internally displaced children, prior to treat-
ment, a substantial increase in prevalence was ob-
served, reaching 100% in Group I and ranging 
from 74% to 100% in Group II, depending on the 
index. Following the implementation of the preven-
tive intervention, a reduction in prevalence to 89% 
was observed in Group I, whereas in Group II the 
prevalence remained high or increased to 100% 
(Fig. 1). 

Assessment of oral hygiene status revealed 
that the hygiene index (HI) in the control group was 
1.46 ± 0.06. In internally displaced children prior to 
the initiation of preventive measures, the index 
was slightly higher, measuring 1.57 ± 0.06 in 
Group I and 1.58 ± 0.05 in Group II, corresponding 
overall to a satisfactory level of oral hygiene. 

After completion of the preventive and thera-
peutic intervention in the main group (Group I), a 
statistically significant improvement in oral hygiene 
status was observed, with the HI decreasing to 
1.29 ± 0.04 (p < 0.05), approaching the values ob-
served in the control group. In contrast, the com-
parison group (Group II), which received only 
standard recommendations, demonstrated a dete-
rioration in oral hygiene status, with the HI increas-
ing to 1.70 ± 0.05 (p < 0.05). 

The observed dynamics indicate that the appli-
cation of a comprehensive preventive and thera-
peutic approach contributes to more effective con-
trol of oral hygiene status in internally displaced 
children compared with standard recommenda-
tions, which may be clinically relevant for reducing 
the cariogenic burden in this group of patients. 

Analysis of enamel acid resistance based on 
TER test results demonstrated that the mean value 
in the control group was 2.7 ± 0.26 points, whereas 
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internally displaced children exhibited a marked 
reduction in enamel resistance prior to treatment, 
with values of 4.42 ± 0.52 in Group I and 6.01 ± 0.8 
in Group II. Following the implementation of the 
author-designed preventive intervention, a statisti-
cally significant improvement in TER test scores 
was observed in the main group, approaching to 
3.68±0.29 (p < 0.05) and indicating enhanced 
enamel caries resistance. In the comparison 
group, a positive trend was also noted; however, it 
was less pronounced, with the index decreasing to 
5.31±0.5 (p < 0.05), remaining substantially higher 
than control values. 

A similar pattern was observed in the biophysi-
cal properties of oral fluid. In the control group, the 
mean salivary pH was 6.3 ± 0.15, whereas in inter-
nally displaced children prior to preventive inter-
vention, it was significantly lower, measuring 
5.73±0.16 in Group I and 5.47 ± 0.17 in Group II. 
These findings indicate a shift in acid–base bal-
ance toward acidity and the formation of a more 
cariogenic oral environment. 

Following the implementation of the preventive 
intervention, a statistically significant increase in 
salivary pH was observed in the main group, 
reaching 6.52 ± 0.14 (p < 0.05), which exceeded 
the mean values of the control group and indicated 

normalization of the buffering capacity of oral fluid. 
In contrast, changes in the comparison group were 
minimal, with salivary pH increasing only to 
5.6±0.2. 

Analysis of saliva microcrystallization (SMC) re-
vealed that the mean value in the control group 
was 2.0 ± 0.14 points. In internally displaced chil-
dren prior to treatment, higher values were ob-
served (2.5 ± 0.2 in Group I and 2.4 ± 0.2 in Group 
II), indicating impaired mineralizing function of sa-
liva. After application of the preventive complex in 
the main group, the SMC index significantly im-
proved to 1.6 ± 0.11 (p < 0.05), whereas no sub-
stantial positive changes were observed in the 
comparison group (2.5 ± 0.14). 

The salivary flow rate in the control group was 
0.4 ± 0.02 mL/min, whereas in internally displaced 
children prior to treatment it was significantly lower, 
measuring 0.3 ± 0.01 mL/min in both Group I and 
Group II. Following the preventive intervention, the 
salivary flow rate in the main group increased to 
0.4 ± 0.01 mL/min (p < 0.05), fully reaching the 
level observed in the control group. Only minimal 
changes were observed in the comparison group, 
with values increasing slightly to 0.3 ± 0.04 mL/min 
(Tabl. 1). 

Table 1 
Biophysical properties of oral fluid in children before and after the application  

of the preventive and therapeutic complex over time (M ± SE). 

Groups 

Biophysical 
properties  Control, (n=10) 

Group І, before 
treatment, 

(n=19) 

Group І, after 
treatment,  

Group ІІ, before 
treatment, 

(n=19) 

Group ІІ, after 
treatment,  

Saliva pH (un.) 6.3±0.2 5.8±0.2 6.52±0.14* 5.5±0.2 5.6±0.2* 

SMC type (I–III) 2±0.14 2.5±0.2 1.6±0.1* 2.4±0.2 2.5±0.14 

Salivary flow rate, 
mL/min  

0.4±0.02 0.3±0.01 0.4±0.01* 0.3±0.01 0.3±0.04* 

Note: p < 0.05 compared with baseline values; p < 0.05 for comparisons between groups after treatment; 
p < 0.05 vs baseline within group (Wilcoxon test); # p < 0.05 vs comparison group after treatment (Mann–Whitney 
U test). 

 

Biochemical analysis of oral fluid revealed pro-
nounced intergroup differences and significant 
changes in parameters following the implementa-
tion of preventive measures. In internally displaced 
children prior to treatment (Groups I and II), a sta-
tistically significant decrease in antioxidant system 
activity was observed compared with the control 
group: specifically, superoxide dismutase (SOD) 
activity was 3.62±0.24 and 3.13±0.26 arbitrary 
units in Groups I and II, respectively, compared 
with 6.55±0.21 in the control group. Catalase activ-
ity was also reduced, measuring 1.92±0.14 nkat/L 
and 1.72±0.18 nkat/L, respectively, versus 
2.82±0.05 nkat/L in the control group (Fig. 2). 

Concurrently, an increase in oxidative stress 
was detected, as evidenced by elevated levels of 
malondialdehyde (MDA), reaching 6.19±0.55 

μmol/L in Group I and 11.90±1.78 μmol/L in Group 
II, compared with 2.70±0.12 μmol/L in the control 
group. Salivary cortisol levels were also markedly 
elevated, measuring 38.15±3.79 nmol/L in Group I 
and 35.93±3.82 nmol/L in Group II, in contrast to 
6.67±0.67 nmol/L in the control group. 

Following the implementation of the author-
designed preventive and therapeutic intervention in 
Group I, a marked improvement in biochemical pa-
rameters was observed: superoxide dismutase 
(SOD) activity increased to 6.66±0.73 arbitrary 
units (p < 0.05), approaching control values, while 
malondialdehyde (MDA) levels decreased to 
4.83±0.88 μmol/L. A significant reduction in sali-
vary cortisol levels was also recorded, decreasing 
to 24.12± 2.17 nmol/L (p < 0.05 compared with 
baseline). 
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Fig. 2. Salivary biochemical parameters in children before and after the application  

of the preventive and therapeutic complex (PTC) over time (M ± SE). 
Note: * - indicates a statistically significant difference compared with the control group (p < 0.05);  

# - indicates a statistically significant difference between pre- and post-treatment values within the same group  
(p < 0.05). 
Group I – internally displaced children treated according to the author-designed protocol.  
Group II – internally displaced children treated according to the standard protocol. 

In contrast, in Group II, which received only stan-
dard recommendations, the positive dynamics were 
less pronounced: SOD activity increased modestly to 
4.32±0.14 arbitrary units, whereas MDA levels re-
mained elevated (10.26±0.11 μmol/L), and cortisol 
concentrations demonstrated a tendency toward fur-
ther increase, reaching 39.90±3.88 nmol/L (Table 2). 

Discussion 

The findings of the present study indicate that 
internally displaced children living under conditions 
of armed conflict exhibit a complex pattern of al-
terations in dental status and biochemical charac-
teristics of oral fluid, suggesting an increased risk 
for the development of caries in permanent teeth. 
The observed changes, including increased caries 
intensity, deterioration of oral hygiene, reduced 
enamel acid resistance, and alterations in the bio-
physical properties of saliva, are likely to reflect the 
impact of prolonged psychoemotional stress and 
adverse social conditions associated with forced 
displacement and disruption of habitual lifestyle. 
Despite the shared wartime environment, internally 
displaced children represent a population with a 
higher cumulative psychosocial stress burden due 
to forced relocation, disruption of stable living con-
ditions, and changes in social and educational en-
vironments. This approach allows for the isolation 
of displacement-related stress effects from the 
broader background of environmental wartime ex-
posure, thereby justifying comparative analysis 
with local peers. 

Contemporary literature supports the association 
between psychoemotional stress and alterations in 
the biochemical composition of oral fluid, including 
imbalances in the pro-/antioxidant system and distur-
bances in hormonal regulation [17]. Notably, a recent 
cross-sectional study involving internally displaced 
children demonstrated higher levels of chronic anxi-
ety, sleep disturbances, attention difficulties, and un-
favorable dietary habits, including increased con-
sumption of sweets and carbonated drinks, along 
with poorer oral hygiene and higher caries preva-
lence compared with local children, further confirming 
the role of psychosocial stressors in oral health dete-
rioration in this population [18]. The present results 
are consistent with these findings, demonstrating that 
elevated cortisol levels, increased concentrations of 
malondialdehyde, and decreased activity of superox-
ide dismutase and catalase reflect the activation of 
oxidative stress and suppression of antioxidant de-
fense mechanisms. 

These alterations are likely attributable to acti-
vation of the hypothalamic–pituitary–adrenal axis 
in response to chronic emotional stress, leading to 
functional impairment of the salivary glands, re-
duced salivary flow, and diminished buffering ca-
pacity of oral fluid. According to Jiang et al. (2026), 
decreased salivary pH and disruption of enamel 
mineralization processes create favorable condi-
tions for the development of a cariogenic environ-
ment, which further supports the patterns observed 
in the present study [19]. 
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The obtained findings confirm a close relation-
ship between the psychoemotional state of the 
child, systemic metabolic processes, and the con-
dition of dental hard tissues. In particular, elevated 
cortisol levels may be considered a key biomarker 
of stress-induced alterations that indirectly contrib-
ute to caries development through impairment of 
salivary secretion and disruption of antioxidant 
balance. These observations are consistent with 
contemporary studies highlighting stress as an im-
portant etiological factor in the development of 
dental caries and periodontal diseases [20–22]. 
The application of the author-designed preventive 
and therapeutic intervention demonstrated a pro-
nounced positive effect, manifested by a reduction 
in caries intensity, improvement in oral hygiene 
status, normalization of salivary pH, increased 
salivary flow rate, and enhancement of the miner-
alizing function of oral fluid. Importantly, restoration 
of antioxidant balance was also observed, as evi-
denced by increased activity of superoxide dismu-
tase and catalase and a reduction in oxidative 
stress markers. The decrease in cortisol concen-
tration following the intervention may indicate an 
indirect effect of the proposed protocol on reducing 
psychoemotional stress levels in children. 

Thus, the effectiveness of the author-designed 
intervention may be explained by its comprehen-
sive action targeting both local factors (improve-
ment of oral hygiene, normalization of salivary 
properties, and enhancement of enamel resis-
tance) and systemic mechanisms (reduction of 
stress load and oxidative stress). This supports 
consideration of the proposed approach as a 
pathogenetically grounded method for caries pre-
vention in children at increased risk. 

The findings of the present study are consistent 
with contemporary research demonstrating asso-
ciations between psychoemotional stress, hormo-
nal alterations, and an increased risk of dental car-
ies. Furthermore, the use of salivary biochemical 
markers (cortisol, malondialdehyde, superoxide 
dismutase, and catalase) may be regarded as a 
promising non-invasive tool for early assessment 
of caries risk and for monitoring the effectiveness 
of preventive interventions in pediatric populations. 

The practical significance of this study lies in 
the potential implementation of the proposed pre-
ventive and therapeutic protocol within dental care 
systems for internally displaced children, as well as 
in the use of salivary biochemical parameters as 
objective indicators for caries risk assessment. 
However, certain limitations should be acknowl-
edged, including the relatively small sample size 
and the short duration of biochemical follow-up, 
which necessitate further research involving larger 
cohorts and extended longitudinal observation. 

Conclusions 

Prior to treatment, internally displaced children 
exhibited a pronounced imbalance in the bio-
chemical parameters of oral fluid compared with 
the control group, characterized by decreased ac-

tivity of superoxide dismutase (3.62–3.13 vs. 6.55 
arbitrary units) and catalase (1.92–1.72 vs. 2.82 
nkat/L), along with increased levels of malondial-
dehyde (6.19–11.90 vs. 2.70 μmol/L) and cortisol 
(35.93–38.15 vs. 6.67 nmol/L), indicating activation 
of oxidative stress. 

Following the implementation of the author-
designed preventive and therapeutic intervention, 
normalization of these parameters was observed in 
the main group (SOD 6.66 arbitrary units, catalase 
2.38 nkat/L, MDA 4.83 μmol/L, cortisol 24.12 
nmol/L; p<0.05), whereas no substantial improve-
ment was detected in the group receiving standard 
care. These findings confirm the effectiveness of 
the proposed approach in correcting stress-
induced alterations and in preventing dental caries 
in at-risk children. 

The results further demonstrate that the appli-
cation of the author-designed intervention contrib-
uted to the normalization of key biophysical proper-
ties of oral fluid, enhancement of its mineralizing 
potential, and restoration of salivary gland func-
tional activity, which are critical factors in increas-
ing the caries resistance of dental hard tissues. 

Author Contributions 

The authors confirm their contributions to the 
work as follows: study concept and design, 
preparation of the manuscript for publication – A.S. 
Mosiienko, O.V. Sheshukova; collection of clinical 
material – A.S. Mosiienko; scientific supervision of 
the study – O.V. Sheshukova; laboratory investi-
gations, analysis and interpretation of results – 
V.O. Kostenko, O.Ye. Akimov. 

Conflict of interest 

The authors declare no conflict of interest. 

Use of artificial intelligence 

The authors declare that no artificial intelligence 
tools were used in the preparation of this 
manuscript. 

References  
1. Zhai L, Kong J, Zhao C, Xu Y, Sang X, Zhu W, Yao 

N. Global trends and challenges in childhood 
caries: a 20-year bibliometric review. Transl 
Pediatr. 2025;14(1):139-152. doi:10.21037/tp-24-
415. 

2. Kazeminia M, Abdi A, Shohaimi S, Jalali R, Vaisi-
Raygani A, Salari N, et al. Dental caries in primary 
and permanent teeth in children’s worldwide, 1995 
to 2019: a systematic review and meta-analysis. 
Head Face Med. 2020;16(1):22. 
doi:10.1186/s13005-020-00237-z. 

3. Wong HM. Childhood caries management. Int J 
Environ Res Public Health. 2022;19(14):8527. 
doi:10.3390/ijerph19148527. 

4. Zadorozhna IV (Задорожна ІВ), Povoroznyuk VV 
(Поворознюк ВВ). Poshyrenist ta intensyvnist 
kariiesu zubiv u ditei Ukrainy: rezultaty kliniko-
epidemiolohichnoho obstezhennia [Prevalence and 
intensity of dental caries in Ukrainian children: 
results of clinical and epidemiological examination]. 
Pain Joints Spine. 2014;(1-2):26-29. 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2026 №2 

                         pdmu.edu.ua                                                                dental-almanac.org 101 

5. Lam PPY, Chua H, Ekambaram M, Lo ECM, Yiu 
CKY. Risk predictors of early childhood caries 
increment: a systematic review and meta-analysis. 
J Evid Based Dent Pract. 2022;22(3):101732. 
doi:10.1016/j.jebdp.2022.101732. 

6. Hu Z, Tang L, Zhan Y. Depression, stress-related 
disorders and risk for dental caries and 
periodontitis: a bidirectional and multivariable 
Mendelian randomization study. J Affect Disord. 
2024;361:285-290. doi:10.1016/j.jad.2024.06.026. 

7. Faustova MO (Фаустова МО), Ananieva MM 
(Ананьєва ММ), Basarab YO (Басараб ЮО), 
Dobrobolska OV (Добровольська ОВ), Vovk IM 
(Вовк ІМ), Loban GA (Лобань ГА). Bacterial 
factors of cariogenicity (literature review). Wiad 
Lek. 2018;71(2 Pt 2):378-382. 

8. Zhao M, Wang Z, Liu M, et al. Eruption and caries 
status of first permanent molars in children aged 6-
7 years in Shijingshan District, Beijing, China. BMC 
Oral Health. 2024;24:1143. doi:10.1186/s12903-
024-04915-1. 

9. Kaskova LF (Каськова ЛФ), Yanko NV (Янко НВ), 
Sadovski MO (Садовські МО), Pavlenkova OS 
(Павленкова ОС), Vashchenko IY (Ващенко ІЮ), 
Novikova SC (Новікова СК), et al. Assessment of 
attitudes and practices regarding oral healthcare 
among the parents during the war. J Int Dent Med 
Res. 2024;17(1):203-208. 

10. Boiko DI (Бойко ДІ), Shyrai PO (Ширай ПО), Mats 
OV (Маць ОВ), Karpik ZI (Карпік ЗІ), Rahman MH, 
Khan AA, et al. Mental health and sleep 
disturbances among Ukrainian refugees in the 
context of Russian-Ukrainian war: a preliminary 
result from online survey. Sleep Med. 
2024;113:342-348. 
doi:10.1016/j.sleep.2023.12.004. 

11. Sutton PR. Mental stress and acute dental caries. 
Nature. 1962;195:254-256. doi:10.1038/195254a0. 

12. Krasner D. Stress as a distal etiological factor in 
dental disease. J Prev Dent. 1978;5:24-7. 

13. Manhold JH, Manhold VW. A preliminary report on 
the study of the relationship of psychosomatics to 
oral conditions: relationships of personality to 
dental caries. Science. 1949;110:585. 

14. Kunuroglu F, Yuzbasi D, Kaval S, Kucukyilmaz E. 
Comparative evaluation of health status of Syrian 
refugee and Turkish children, alongside the factors 

influencing sociocultural adaptation of Syrian 
children in Türkiye. Child Care Health Dev. 
2025;51:e70042. doi:10.1111/cch.70042. 

15. Cianetti S, Viarchi A, Lombardo G, Truppa C, 
Shubets I (Шубець І), Cialfi D, Mattei A, Severino 
M. Dental healthcare for Ukrainian war refugee 
children: a pilot study. Research Square [Preprint]. 
2024. doi:10.21203/rs.3.rs-5397448/v1. 

16. Tsuber V, Kadamov Y, Tarasenko L (Тарасенко 
Л). Activation of antioxidant defenses in whole 
saliva by psychosocial stress is more manifested in 
young women than in young men. PLoS One. 
2014;9(12):e115048. 
doi:10.1371/journal.pone.0115048. 

17. Chojnowska S, Ptaszynska-Sarosiek I, Kepka A, 
Knas M, Waszkiewicz N. Salivary biomarkers of 
stress, anxiety and depression. J Clin Med. 
2021;10(3):517. doi:10.3390/jcm10030517. 

18. Mosiienko AS, Sheshukova OV, Polishchuk TV, 
Marchenko AV, Nikolishyna EV, Lokhmatova NM, 
et al. Oral hygiene, dietary habits, and signs of 
anxiety in internally displaced children during 
martial law. Childs Health. 2026;21(2):67-73. 
doi:10.22141/2224-0551.21.2.2026.1942. 

19. Jiang W, Liu J, Chen A, Zhao T, Xu Z, Xu L, et al. 
Antimicrobial peptides as novel ecological 
approaches to caries prevention. Drug Des Devel 
Ther. 2026;20. doi:10.2147/DDDT.S592732. 

20. Hussein YA, Refai RH, Hussein MMK, et al. 
Association between environmental stress factors, 
salivary cortisol level and dental caries in Egyptian 
preschool children: a case-control study. Sci Rep. 
2025;15:11063. doi:10.1038/s41598-025-94327-0. 

21. El impacto del estrés en la salud oral. Revisión de 
Literatura [Impact of stress on oral health. 
Literature review]. Appl Sci Dent. 2025;6(1):13-22. 
doi:10.22370/asd.2025.6.1.4537. 

22. Abouseta N, Gomaa N, Tassi A, Elzagallaai AA, 
Rieder MJ, Dixon SJ, Pani SC. Relationships 
among cortisol, perceived stress, and dental caries 
experience in adolescents and young adults. 
Caries Res. 2024;58(4):421-430. 
doi:10.1159/000539041. 

Стаття надійшла/Received 07.03.2026 року 
Прийнята/Accepted 24.06.2026 

Опублікована/Published 30.06.2026 

 

Abstract 

The oral health of children exposed to prolonged psychoemotional stress may undergo significant 
changes associated with impaired antioxidant defense, alterations in salivary gland function, and the forma-
tion of a cariogenic environment in the oral cavity. The aim of this study was to conduct a clinical and bio-
chemical evaluation of the effectiveness of a comprehensive preventive approach in children aged 6–7 years 
who are at increased dental risk under conditions of sustained stress exposure. A total of 48 children aged 
6–7 years were examined. Of these, 38 children were allocated into two clinical groups according to the pre-
ventive approach applied, while 10 children comprised the control group. The assessment included caries in-
tensity and prevalence, oral hygiene status, enamel acid resistance, biophysical properties of oral fluid, and 
determination of salivary cortisol levels, malondialdehyde concentration, and the activity of superoxide dis-
mutase and catalase. Prior to the initiation of preventive measures, children in the main groups exhibited 
higher caries intensity, reduced salivary flow rate, a shift in salivary pH toward acidity, impaired mineralizing 
properties of saliva, and decreased enamel caries resistance. Biochemical analysis revealed reduced activity 
of superoxide dismutase and catalase alongside elevated levels of malondialdehyde and cortisol, indicating 
the development of oxidative stress and strain on adaptive mechanisms. Following the application of the au-
thor-designed preventive and therapeutic complex, a statistically significant improvement in clinical parame-
ters was observed, including reduced caries intensity, improved oral hygiene status, normalization of salivary 
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pH, increased salivary flow rate, and enhanced mineralizing potential of saliva. Concurrently, restoration of 
antioxidant balance was noted, with increased activity of antioxidant enzymes, decreased malondialdehyde 
levels, and a marked reduction in cortisol concentration. The findings support the feasibility of implementing 
a comprehensive preventive approach that takes into account the biochemical mechanisms of adaptation. 
Further research on salivary biomarkers as tools for early prediction of dental risk and monitoring the effec-
tiveness of preventive programs is warranted. 

Key words: pediatric dentistry, permanent tooth caries, internally displaced persons, saliva, oxidative 
stress, cortisol. 
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КЛІНІКО-БІОХІМІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ 
КАРІЄСУ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ ВНУТРІШНЬО  
ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
Мосієнко А.С., Шешукова О.В., Костенко В.О., Акімов О.Є. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Резюме 

Стоматологічне здоров’я дітей, які переживають тривалий психоемоційний стрес, може зазнавати 
суттєвих змін, пов’язаних із порушенням антиоксидантного захисту, зміною функціонального стану 
слинних залоз і формуванням карієсогенного середовища в порожнині рота. Мета дослідження – про-
вести клініко-біохімічну оцінку ефективності комплексної профілактики в дітей 6–7 років, які належать 
до групи підвищеного стоматологічного ризику в умовах тривалого стресового навантаження. Обсте-
жено 48 дітей віком 6–7 років, з яких 38 дітей було розподілено на дві клінічні групи залежно від про-
філактичного підходу, а 10 дітей склали контрольну групу. Оцінювали інтенсивність і поширеність карі-
єсу, гігієнічний стан порожнини рота, кислотостійкість емалі, біофізичні властивості ротової рідини, а 
також визначали рівень кортизолу, малонового діальдегіду, активність супероксиддисмутази і катала-
зи. Установлено, що до початку профілактики в дітей основних груп спостерігалися вищі показники ін-
тенсивності карієсу, зниження швидкості слиновиділення, зміщення рН у кислий бік, погіршення міне-
ралізуючих властивостей слини і зниження карієсрезистентності емалі. Біохімічний аналіз показав 
зниження активності супероксиддисмутази й каталази на тлі підвищення рівнів малонового діальдегіду 
й кортизолу, що свідчило про розвиток оксидативного стресу й напруження адаптаційних механізмів. 
Після застосування авторського ЛПК установлено достовірне покращення клінічних показників: зни-
ження інтенсивності карієсу, покращення гігієнічного стану, нормалізацію рН ротової рідини, підви-
щення швидкості слиновиділення й покращення мінералізуючого потенціалу слини. Одночасно спо-
стерігалися відновлення антиоксидантного балансу, підвищення активності ферментів антиоксидант-
ного захисту, зниження концентрації малонового діальдегіду й суттєве зниження рівня кортизолу. 
Отримані результати підтверджують доцільність використання комплексного профілактичного підходу 
з урахуванням біохімічних механізмів адаптації організму. Перспективним є подальше вивчення слин-
них біомаркерів як інструментів раннього прогнозування стоматологічного ризику й моніторингу ефек-
тивності профілактичних програм. 

Ключові слова: дитяча стоматологія, карієс постійних зубів, внутрішньо переміщені особи, слина, 
оксидативний стрес, кортизол. 
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Introduction 

The health of children is one of the important 
problems of every nation and modern society. The 
health of the child population is influenced by 
various factors: environmental living conditions, 
children's nutrition, and stress factors. This is 
especially important for Ukraine, since during the 
years of the russian war against Ukraine, the 
destruction of industrial enterprises and thermal 
power plants played a significant negative role, 
which led to the release of a significant amount of 
toxic substances into the environment. In recent 
years, there has been an increase in somatic and 
dental morbidity in the child population. Stress 
factors also contribute to the deterioration of 
children's health [1, 2, 3]. 

Since the state of biological fluids is important 
for maintaining human health, in order to study the 
changes that occur in the bodies of children 
diagnosed with a high degree of caries activity ( 
decompensated caries), we conducted a study of 
changes in mixed saliva. 

Saliva is a secret of the salivary glands glands 
that contains 97-99% water and 1-3% dissolved 
substance, which is 1/3 represented by inorganic 
(dry the remainder is 0.5–1.5%) and 2/3 organic 
substances. Inorganic components saliva is 
chlorides, phosphates, bicarbonates, bromides, 
iodides, rhodanites, macro- and microelements (H, 
K, Na, Ca, P, S, Cl, F, etc.). In the oral in the liquid 
they are in the ionized state state (H+, K+, Na +, 
Ca2+, HPO4^2−, PO4^3−, SO4^2−, Cl −, etc.), 
and in the composition organic formations – 
proteins, proteinaceous compounds and chelates. 
Organic compounds saliva presented proteins 
(proteins, highly polymerized glycoprotein, mucin), 
contain about 20 free amino acids and almost 50 
enzymes, the most important of which are acid and 
alkaline phosphatase, amylase, hyaluronidase, 
proteolytic enzymes, diastase, lysozyme. Except 
this, to the composition Saliva contains a number 
of components unsalivary origin. You can access 
them refer to: liquid dento-gingival furrows , serum 
components and cells blood , bacteria and 
products their vital activity, exfoliated epithelium 
and cellular elements  [4, 5, 6, 7], most biological 
markers present in the blood that can be used for 
early detection and monitoring many dental and 
somatic diseases, immune changes [8 , 9, 10, 11]. 

It has been studied that study changes in saliva 
helps to predict course disease coronavirus [12]. 

In diagnostics dental diseases applies 
crystallographic research method oral liquid. The 
nature of the drawing microcrystals determined by 
the balance of organic and inorganic components, 
the main physicochemical its properties. Studies of 
crystallograms have shown that after drying a drop 
of oral fluid, a precipitate with a different 
microcrystalline structure remains on the slide, 
depending on the state of the organism and the 
oral cavity. The results of studying the selected 
types of microcrystallization characterize the 
remineralizing ability of saliva. The composition of 
saliva, reflected in microcrystallograms, 
characterizes the functional and psycho-emotional 
state of the organism, the level of metabolic 
processes, the severity of inflammatory processes 
and the structural and functional properties of 
enamel, i.e. resistance to caries [12, 13]. The main 
advantages The advantages of the study of oral 
fluid microcrystals are non-invasiveness of the 
study, ease of implementation, and accessibility. In 
modern stage development dentistry in diagnostics 
diseases maxillofacial plots and justifications 
rational therapies are widely used methods 
evidentiary medicine. According to them, the study 
of speakers crystallogenesis saliva for the purpose 
of production clear quantitative parameters 
assessments fractal structures for further 
automation analysis microcrystal formation. 

The content of lysozyme is important. 
Lysozyme (cationic muramidase) is an enzyme of 
the hydrolase class. It plays an important role in 
innate immunity, providing protection of the 
macroorganism from exogenous and endogenous 
microflora [14]. As is known, lysozyme is present in 
humans in almost all secretions - saliva, tears, 
blood serum, amniotic fluid, breast milk, sputum, 
duodenal and gastric juice, intestinal mucus, as 
well as in the tissues of the heart, spleen, lymph 
nodes, kidneys, liver, lungs, cartilage, skeletal 
muscles, brain, and placenta. In oral fluid, the main 
source of lysozyme is the parotid and 
submandibular salivary glands. Two mechanisms 
of lysozyme destruction of bacteria are known. 
Lysozyme breaks down bacterial cell walls by 
hydrolyzing the β-1,4-glycosidic bonds between N- 
acetylglucosamine (NAG) and N- acetylmuramic 
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acid (NAM) acid) of peptidoglycan. As is known, 
peptidoglycan plays a structural role in the 
bacterial cell wall, giving it shape and structural 
strength [14, 15]. Especially, many peptidoglycans 
are contained in the cellular walls of gram-positive 
bacteria (up to 80%), while in the cellular walls of 
gram-negative bacteria, only 10%, so lysozyme 
mainly acts on gram-positive bacteria. During lysis, 
gram-negative bacteria lysozyme works together 
with the complement system. Lysozyme also 
maybe carry out bactericidal action regardless 
from enzymatic activity. This related to its positive 
charge and by the formation of pores in negatively 
charged bacterial membranes [15]. 

Composition of mixed saliva as important sub-
stances organism directly affects the onset and 
course caries and periodontal diseases [16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. 

The purpose is to study biochemical changes 
in saliva (oral fluid) in children with a high degree 
of caries activity for the further creation and 
development of substantiated, regionally oriented 
prevention programs. 

Research material and methods 

In order to study the changes that occur in the 
child's body with decompensated caries, we 
examined the child population of the Ivano-
Frankivsk region. We examined 1380 children 
living in the Ivano-Frankivsk region, Ukraine. The 
study was conducted during the implementation of 
the scientific research work "Clinical effectiveness 
of complex treatment of diseases of hard dental 
tissues and periodontium in the population of 
ecologically unfavorable regions", state registration 
number 0118 U 004144, and “Comprehensive 
morphofunctional study and justification of the use 
of modern technologies for the treatment and 
prevention of dental diseases”, state registration 
number 0121 U 109242, which was carried out at 
the Ivano-Frankivsk National Medical University 
and financed from the state budget. For the 
examination of children, we previously received 
support from the Department of Education and 
Science of the Ivano-Frankivsk Regional State 
Administration, local government bodies, for which 
we express our sincere gratitude. We recorded all 
types of dental morbidity in children, but for 
biochemical studies of oral fluid we selected 
children with a high degree of caries activity. For 
the study, we selected 120 school-age children 
who were found to have a high degree of caries 
activity (the main group), and 60 healthy children 
without caries (the control group). The groups were 
formed according to the age characteristics of the 
development of the dento -maxillary system, 
according to WHO recommendations (6, 9, 12 and 
15 years). The inclusion criteria for the study were 
the presence of high-grade caries activity in 
children (> 8 carious teeth, decompensated 

caries), as well as the consent of the child and 
parents to the study. The level of intensity and 
prevalence of dental caries was characterized 
according to the criteria recommended by the 
WHO for 12-year-old children. The exclusion 
criteria were the presence of severe chronic 
somatic diseases in children that may affect the 
results of the study, the refusal of the child or 
parents to undergo the examination. 

We chose saliva for biochemical studies. This is 
due to the fact that saliva is Saliva is a simple, 
painless method , and safe for patients .  In 
addition, saliva has enough high Stability. Changes 
in oral secretions are a reflection of disorders not 
only in pathological conditions of the oral cavity, 
but also in other organs and systems of the body. 

Biochemical studies were conducted in the 
biochemical laboratory of the Department of 
Biological and Medical Chemistry of the Ivano-
Frankivsk National Medical University, Ukraine ( 
Head of the Department - Doctor of Biological 
Sciences, Professor Erstenyuk G.M.). 

The conditions for saliva collection were as 
follows: saliva was collected on an empty stomach, 
the patient collected saliva in his mouth for one 
minute, after which saliva was collected in the 
sublingual area with a sterile syringe without a 
needle and placed in a special container. The 
lysozyme activity of oral fluid was determined by 
the Micrococcus test culture method. lysodeicticus 
using a spectrophotometer. The research method 
is based on the ability of lysozyme to lyse the 
bacterial cell membrane. A suspension of 
Micrococcus acetone powder was used as a 
substrate lysodeicticus in phosphate buffer. 

Determination of the type of saliva 
microcrystallization (MCS) was performed by 
collecting saliva from the floor of the oral cavity 
with a sterile syringe or pipette in an amount of 
0.2–0.3 ml, after which 3 drops of saliva were 
transferred to a cleaned and degreased glass 
slide, the preparation was dried at room 
temperature or in a thermostat at t 37 0 C. It is 
important that the micropreparation did not shift on 
the glass surface. The dried saliva drops were 
examined under a microscope with a magnification 
of 2 6, studying the type of crystals that formed. 

Results and their discussion 

As a result of the examination, dental caries of 
a high degree of activity (decompensated caries) 
was diagnosed in 11.77% of the children. The 
most common was the I degree of activity of the 
carious process - 48.39%, the II degree of activity 
is 31.68% of children. A small number of children 
with a healthy oral cavity was found - 8.16%. 

The results of the study of lysozyme 
concentration in children's saliva are shown in 
Table 1. 
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Table 1 
Lysozyme concentration indicators in the oral cavity in children of different ages ( M ± m ) 

Main group ( n = 60) Control group ( n =60) Age in 
years  

Sex 
Lysozyme concentration in saliva ( μg /ml) Lysozyme concentration in saliva ( μg /ml) 

6 Girls 43.68 ± 1.56 36.45 ± 1.42 
 Guys  45.76 ± 1.52*  31.87 ± 1.53* 

 Average value 44.72 ± 1.54 34.16 ± 1.47 
9 Girls 10.79 ± 0.32* 26.72 ± 1.50 
 Guys 13.83 ± 0.61* 35.61 ± 1.69 

 
Average 

value 
12.31 ± 0.46* 31.16 ± 1.59 

12 Girls 10.36 ± 0.75 13.59 ± 0.56 
 Guys 11.05 ± 0.38 12.79 ± 0.45 

 
Average 

value 
10.71 ± 0.56 13.19 ± 0.51 

15 Girls 7.26 ± 0.42 8.01 ± 0.58 
 Guys 10.89 ± 0.58 12.79 ± 0.52 
 Average value 9.07 ± 0.50 10.40 ± 0.55 

Note: * - p<0.001 compared to the control group, other indicators - p<0.05 

According to the data obtained, the level of 
secretory lysozyme in the saliva of children of the 
main and control groups is characterized by 
significant fluctuations in each age group, both in 
children with caries and in healthy children. 

Thus, the highest levels of lysozyme were found 
in 6-year-old children (44.72±1.54 μg/ml – the main 
group and 34.16±1.47 μg/ml – the control group 
(p<0.05)). With age, the concentration of lysozyme 
decreased in both study groups, and in the main 
group the indicators were lower than in the control 
group, which indicates a decrease in the level of local 
immunity: in 9-year-old children the average value 
was within 12.31±0.46 μg/ml in the main group and 
31.16±1.59 μg/ml in the control group, in 12-year-old 
children the average value of the indicators was 
10.71±0.56 in the main group and 13.19±0.51 μg/ml 
in the control group, in 15-year-old children the 
indicators differed somewhat less: 9.07±0.50 μg/ml in 
the main group and 10.40±0.55 μg/ml in the control 
group. 

Analyzing the data by gender, it was found that 
across all age categories, boys' saliva was several 
units more saturated with lysozyme than girls'. 

Thus, the course of decompensated dental 
caries in children is characterized by a decrease in 
the content of lysozyme in the mixed saliva of 
children (according to the extract of 6-year-old 
children). In addition, a gradual decrease in the 
concentration of this enzyme in saliva was 
observed in accordance with age, which leads to a 
weakening of the protective functions of the oral 
cavity. This may indicate a decrease in the child's 
local immunity. 

When assessing saliva microcrystallization, we 
identified the following types of crystals (Table 2). 

Type I crystallization: a clear pattern of large 
elongated crystal prismatic structures that have 
grown together, has a tree-like or fern-like shape, 
is located mainly in the center of the drop. Organic 
matter in small quantities is located on the 
periphery. 

II crystallization: in the field of view, crystals of 
various shapes are evenly arranged in a grid over 
the entire surface of the drop or on the periphery of 
the drop; in the center of the drop, individual 
sprouts of crystal-like structures of smaller sizes 
than in type I are visible. On the periphery, there 
are many irregularly shaped crystal structures. 
There is a lot of organic matter in the field of view. 

III crystallization: A large number of structures 
of uncharacteristic, irregular shape are located 
throughout the surface of the drop. 

Microscopic studies of saliva showed that 
among schoolchildren with a healthy oral cavity, 
saliva crystals acquired type II (51.11%) are much 
more common, and in children with 
decompensated caries, 56.97% of cases. As for 
type I microcrystals , it prevailed in children of the 
control group almost 2.5 times compared to the 
main group (45.55% versus 17.19%, respectively). 
The frequency of type III crystal formation was 
higher among children with a high degree of caries 
activity (25.84%) than among children with intact, 
healthy teeth (3.34%). 

Table 2. 
Distribution types saliva microcrystals in children different ages (%) 

Main group ( n = 60 ) Control group (n = 60) Age in 
years I II III I II III 

6 5.37 23.65 9.68 15.18 18.99 2.08 

9 0 8.60 4.30 16.45 14.41 0 

12 0 7.52 7.52 10.12 15.18 1.26 

15 11.82 17.20 4.34 3.80 2.53 0 

Note: I, II , III - types of microcrystals, p< 0.05 
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According to the results of the examination, 
which we have shown in Table 2, in the group of 
children with high-intensity caries, type I salivary 
microcrystallization was observed most often in 15-
year-old children - 11.82%. In 6-year-old children, 
it was 5.37% of cases, and in 9- and 12-year-old 
schoolchildren, this type was completely absent. In 
the control group of examined children, the 
opposite trend was noted - a decrease in the 
frequency of formation of type I microcrystals in 
15-year-old children (3.80%) and an increase 
among schoolchildren 6, 9, 12 years old (15.18%, 
16.45% and 10.12%, respectively). 

Type II salivary crystals were most frequently 
detected in 6-year-old children in both the main 
and control groups. In 15-year-old children in the 
control group, the number of microcrystals of this 
type decreased sharply and was noted only in 
2.53% of cases, while in children with caries of the 
same age - in 17.20% of cases. 

III crystal structures were most often found in 
children with a high degree of caries activity: they 
prevailed in the saliva of 6-year-old children with 
caries (9.68%) over those in the control group 
(2.08%), in 12-year-old children, respectively - 
7.82% and 1.26% of cases, in 9- and 15-year-old 
schoolchildren of the main group, microcrystals 
were formed almost equally frequently. Type III 
(4.30% and 4.34%), while in the control group of 
children of the same age they were completely 
absent. 

Conclusions 

Dental health is one of the main criteria for the 
general condition of the body. In the process of 
work, we have established that the content of 
lysozyme in the saliva of children with a high 
degree of caries activity - decompensated caries, 
is lower than in the control group of children. Such 
patterns are characteristic of both girls and boys. 
This may be confirmation of a decrease in the 
reactivity of the child's body, and serve as a 
prognostic sign of the severity of the course of the 
pathological process. Thus, the course of high-
activity caries occurs in conditions of reduced 
nonspecific resistance and is characterized by 
changes in the body's immune system, which must 
be taken into account in the process of carrying out 
preventive and therapeutic measures. 

Studies of the types of microcrystallization of 
saliva have shown that this feature of the oral fluid 
depends on age. Among the examined 
schoolchildren with a high degree of caries activity, 
type III microcrystallization was often detected. 
saliva. Thus, in children with caries it was detected 
in 25.84% of cases, while in healthy children this 
figure was only 3.34%. 

Further research should be aimed at developing 
methods for preventing dental diseases in children 
that will contribute to the normalization of local 
immunity and the improvement of the overall 
resistance of the child's body. 
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Abstract 

The health of the child population is influenced by various factors: environmental living conditions, 
children's nutrition, stress factors. Since the state of biological fluids is important for maintaining human 
health, in order to study the changes that occur in the body of children diagnosed with a high degree of 
caries activity ( decompensated caries), we conducted a study of the state of mixed saliva. The purpose of 
the study is to study biochemical changes in mixed saliva (oral fluid) in children with a high degree of caries 
activity. Research methods. We examined 1380 children living in Ivano-Frankivsk region, Ukraine. For the 
study, we selected 120 school-age children with a high degree of caries activity and 60 children in the control 
group (healthy children without caries). For biochemical studies, we chose saliva. The amount of lysozyme 
and the type of microcrystal formation were determined in saliva. Results and their discussion. Among the 
children examined by us, dental caries of a high degree of activity ( decompensated caries) was detected in 
12.77% of people. The most common was the I degree of activity of the carious process - 48.39%, the II degree of 
activity was detected in 32.68% of children. The number of children with a healthy oral cavity was only 8.16%. The 
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results of determining the concentration of lysozyme in the saliva of children are characterized by significant 
fluctuations in each age group, both in children with caries and in healthy children. The course of decompensated 
dental caries in children is characterized by a decrease in the content of lysozyme in the mixed saliva of children 
(except for 6-year-old children). In addition, a gradual decrease in the concentration of this enzyme in saliva was 
observed in accordance with age, which leads to a weakening of the protective functions of the oral cavity. This 
may indicate a decrease in the level of local immunity of the child's body. When studying the types of saliva 
microcrystallization, it was found that in children with a high degree of caries activity, microcrystals were most 
often found Type III (25.84%), unlike children with intact teeth (3.34%). Conclusion: the course of high-activity 
caries occurs in conditions of reduced nonspecific resistance of the oral cavity and is characterized by changes in 
the local immune system of the body, which must be taken into account in the process of preventive and 
therapeutic measures.  

Key words: caries, biochemical studies, saliva, lysozyme, microcrystallization. 

УДК 616.092.9+616.098 

ЗМІНИ СТАНУ ЗМІШАНОЇ СЛИНИ В ДІТЕЙ ІЗ ВИСОКИМ  
СТУПЕНЕМ АКТИВНОСТІ КАРІЄСУ 
Попович З.Б., Мельничук М.В., Репецька О.М., Катеринюк В.Ю., Павелко Н.М.,  
Литвинюк Н.І. 
Івано-Франківський національний медичний університет, Івано-Франківськ, Україна 

Резюме 

На стан здоров’я дитячого населення впливають різні чинники: екологічні умови проживання, хар-
чування, стрес. Оскільки для збереження здоров’я людини велике значення має стан біологічних рі-
дин,  із метою вивчення змін в організмі дітей, в яких діагностовано високий ступінь активності карієсу 
(декомпенсований карієс), досліджено стан змішаної слини. Мета дослідження – вивчення біохімічних 
змін у змішаній слині (ротовій рідині) у дітей із високим ступенем активності карієсу. Методи дослі-
дження. Було обстежено 1380 дітей, які проживають в Івано-Франківській області, Україна. Для дослі-
дження відібрано 120 дітей шкільного віку, в яких виявлено високий ступінь активності карієсу, і 60 ді-
тей було в контрольній групі (здорові діти без карієсу). Для біохімічних досліджень було обрано слину. 
У слині визначали вміст лізоциму й тип утворення мікрокристалів. Результати та їх обговорення. 
Серед обстежених дітей карієс зубів високого ступеня активності (декомпенсований карієс) виявлено у 
12,77% осіб. Найчастіше траплявся І ступінь активності каріозного процесу – 48,39%, ІІ ступінь актив-
ності виявлено у 32,68% дітей. Кількість дітей зі здоровою ротовою порожниною становила всього 8,16 
%. Результати визначення концентрації лізоциму  в слині дітей характеризуються значними коливан-
нями в кожній віковій групі – і в дітей із карієсом, і в здорових дітей. Перебіг декомпенсованого карієсу 
зубів у дітей характеризується зниженням умісту лізоциму в змішаній слині (за винятком 6-річних ді-
тей). Крім того, спостерігалося поступове зниження концентрації цього ферменту в слині відповідно до 
віку, що призводить до послаблення захисних функцій ротової порожнини. Це може свідчити про зни-
ження рівня місцевого імунітету дитячого організму. При вивченні типів мікрокристалізації слини вияв-
лено, що в дітей із високим ступенем активності карієсу найчастіше траплялися мікрокристали ІІІ типу 
(25,84%), на відміну від дітей із інтактними зубами (3,34%). Висновок: перебіг карієсу високого ступе-
ня активності відбувається в умовах зниження неспецифічної резистентності  ротової порожнини і ха-
рактеризується змінами в місцевій імунній системі організму, що необхідно враховувати в процесі 
проведення профілактичних і лікувальних заходів. 

Ключові слова: карієс, біохімічні дослідження, слина, лізоцим, мікрокристалізація.  
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Актуальність 

Одним з ускладнень дентальної імплантації 
є розвиток періімплантиту ‒ запально-
деструктивного процесу в тканинах, що оточу-
ють дентальний імплантат. Етіологія 
періімплантиту охоплює й ендогенні, й екзогенні 
чинники, водночас визначальна роль у розвитку 
запального процесу періімплантатної ділянки 
належить мікробним чинникам. Мікробіом рото-
вої порожнини містить численні різновиди мік-
роорганізмів, які відіграють важливу роль у під-
тримці стоматологічного здоров'я людини. 

Розвиток запального процесу пов’язують із 
формуванням дисбіотичних біоплівкових спіль-
нот, які відрізняються від мікробіоти здорових 
періімплантатних тканин [1; 2]. Вивчення спект-
ра мікроорганізмів, мікробних асоціацій і сукце-
сійних змін у періімплантатній зоні в умовах пе-
ріімплантиту має вирішальне значення для вдо-
сконалення методологічних підходів до лікуван-
ня пацієнтів із застосуванням ортопедичних 
конструкцій з опорою на дентальні імплантати. 
Результати повногеномного секвенування до-
водять, що періімплантит зумовлений різнома-
нітними і складними мікробними асоціаціями, 
що відрізняються від здорових періімплантатних 
ділянок і тканин пародонту. Визначення бакте-
ріальних предикторів є визначальними переду-
мовами розробки ефективних профілактичних 
стратегій і цілеспрямованих втручань, а скринінг 
мікробних профілів в умовах патології складає 
підґрунтя для розробки ефективних профілак-
тичних і терапевтичних стратегій [3]. Ідентифі-
кація бактеріальних біомаркерів культуральним 
методом дозволяє виявити патоген і в лабора-
торних умовах детектувати його чутливість до 
антимікробних препаратів [4]. Саме тому розро-
бка алгоритму мікробного скринінгу задля діаг-

ностики й верифікації змін у структурі мікробно-
го ценозу і зіставлення виявлених варіацій із 
клінічними ознаками за умов періімплантиту є 
актуальними. 

Мета дослідження: вивчити мікробні профі-
лі мікробіоти періімплантатної ділянки в умовах 
періімплантиту. 

Матеріали і методи дослідження 

Дослідження проводили на кафедрі ортопе-
дичної стоматології ННІ стоматології Націона-
льного медичного університету імені 
О.О.Богомольця, на кафедрі ортопедичної сто-
матології, цифрових технологій та імплантології 
Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика, на базах мікробіоло-
гічної лабораторії ННЦ «Мікробіології та біотех-
нології» ДВНЗ «Ужгородський національний уні-
верситет» і стоматологічної клініки ТОВ «Ака-
демічна стоматологія» (м. Київ). 

Для виконання завдань дослідження було ві-
дібрано біоматеріал у 252 пацієнтів обох статей 
віком 25-65 років (120 чоловіків і 132 жінки) із 
періімплантитами, які були включені до першої 
групи дослідження. Із осередку запального про-
цесу виділено 491 ізолят бактерій. У ролі конт-
ролю вивчали мікробіоту пародонтальних тка-
нин здорових пацієнтів без ознак запальних за-
хворювань пародонту (n=74), які були включені 
до другої групи дослідження. 

Пацієнтам було проведено комплекс 
досліджень, передбачений протоколом 
підготовки до імплантації. Згідно з класифікаці-
єю за Renvert-Claffey [5] у дослідженні діагнос-
товано випадки періімплантиту із середнім і тя-
жким ступенями перебігу. 

Забір біологічного матеріалу проводили з 
періімплантатної ділянки, а в  осіб контрольної 
групи – із зубоясенної борозенки за допомогою 
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стерильної транспортної системи Amies (Italy) із 
тонким алюмінієвим стрижнем. Матеріал 
висівали на поживні середовища методом сек-
торного посіву за Голдом на диференційовано-
діагностичні поживні середовища («Himedia», 
Індія). Для культивування анаеробних 
представників мікробіоти використовували по-
живне середовище агар Шедлера + 5% овечої 
крові («Himedia», Індія). Для створення анае-
робних умов використано анаеростат із систе-
мою забезпечення анаеробних умов 
(AnaeroGen System – «Oxoid», Великобританія). 

Ідентифікацію здійснювали за морфологіч-
ними, тинкторіальними і біохімічними ознаками 
з використанням систем для ідентифікації 
«ENTERO-test», «STREPTO-test», «STAPHY-
test», «Сandida-test» виробництва «Erba 
Lachema» (Чеська Республіка). Ідентифікацію 
ізольованих чистих культур анаеробних бакте-
рій проводили за допомогою MALDI-TOF (мат-
рично-асистована лазерна десорбція/іонізація і 
часопролітна мас-спектрометрія). 

Щільність мікроорганізмів, ізольованих із 

осередку запального процесу, визначали в 
КУО/мл (колонієутворюючих одиниць на мл). 

Статистичну обробку даних виконували за 
допомогою стандартних пакетів програм 
Microsoft Еxcel 2019 і GraphPad Prism 10.0 
(США) із визначенням показників середнього 
(М) і стандартного відхилення (м). Висновки 
щодо значущості розбіжностей показників у 
двох і більше групах даних робили за допомо-
гою однофакторного аналізу ANOVA з поправ-
кою Бонфероні при значенні р<0,05. 

Усі пацієнти давали поінформовану згоду на 
проведення дослідження. Дослідження викону-
вали з дотриманням основних положень GCP 
(1996), Конвенції Ради Європи про права люди-
ни та біомедицину (1997), Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення науково-медичних дослі-
джень за участю людини (1964–2000). 

Результати дослідження та їх обговорення 

Розподіл обстежених осіб першої групи дослі-
дження за віком і статтю наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1 
Розподіл обстежених осіб першої групи дослідження за віком і статтю 

Жінки Чоловіки Разом Стать, вік, 
роки абс. % абс. % абс. % 

25-34 42 16,7 37 14,7 79 31,4 

35-44 41 16,3 45 17,8 86 34,1 

45-65 42 16,6 45 17,9 87 34,5 

Усього 125 49,6 127 50,4 252 100 
 
Результати клініко-лабораторного дослі-

дження засвідчили тенденцію до дисбіотичних 
порушень мікробіоти в періімплантатній ділянці 
в пацієнтів із клінічними ознаками періімпланти-
ту. Так, мікробіота досліджуваних зразків була 
представлена одним домінуючим видом у 39 
пацієнтів, двома видами – у 148 пацієнтів і у 52 
пацієнтів у періімплантатній зоні персистувало 
три переважаючі патогени. Серед превалюючих 
видів бактерій виділялися Streptococcus spp, 
Peptostreptococcus spp, Porphyromonas spp, 
Prevotella spp, Staphylococcus spp. Бактерії ро-
дів Actinomyces spp, Enterococcus spp, 
Enterobacterales spp виділяли лише з частотою 
4,9 – 4,5 %. Рівень колонізації тканин мікроорга-
нізмами в умовах періімплантиту значно відріз-
нявся від норми (р<0,05). Зокрема в контролі 
бактерії роду Streptococcus spp. були 
представлені групою стрептококів Viridans із 
середнім ступенем колонізації 106 КУО/мл. Пе-
реважали види S.salivarius, S.oralis, 
S.anginosus. Частота виділення умовно-
патогенних мікроорганізмів складала 15,0 %. 
Епізодично виділяли S.pyogenes, S.aureus у ти-
трах не вище 102 КУО/мл. Бактерії родів Entero-
bacterales spp., Rothia spp. не виділяли з тканин 
пародонту групи здорових осіб, а родів Entero-
coccus spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella 
spp., Porphyromonas spp. ізолювали в кількості 
101-102 КУО/мл. Види роду Staphylococcus spp. 

були представлені видами S.epidermidis, S. sap-
rophyticus, S.haemolyticus (101-102 КУО/мл 
КУО/мл). 

Категоризація клінічних ізолятів за родами 
демонструє, що за умов періімплантиту найви-
щий рівень перситенції був характерний для ба-
ктерій роду Streptococcus spp. Відсоток їх вияв-
лення серед мікроорганізмів, ізольованих із 
осередку запального процессу, складав 41,14 % 
у титрах від 106 до 1012 КУО/мл. Виділення 
ізолятів роду Streptococcus spp. у клінічно зна-
чимих титрах указує на їхню роль у етіопатоге-
незі запального процесу. 

Аналізуючи переважаючі мікробні асоціації, 
слід зазначити, що найчастіше двоасоціативні 
мікробні комплекси були представлені бактері-
ями, один вид із яких належить до строго анае-
робних, а інший є умовно-патогенним факуль-
тативно анаеробним або аеробним видом. Так, 
у 15,54% випадків із осередку запального про-
цесу виділяли асоціацію бактерій родів Strepto-
coccus spp.+Porphyromonas spp., а у 12,16 % 
випадків ‒ Streptococcus spp.+Prevotella spp. 
Обидві асоціації характеризуються наявністю 
бактерій роду Streptococcus spp., а інший вид 
представлений пародонтопатогеном, який на-
лежить до червоного комплексу Сокранського 
[6] і володіє факторами патогенності щодо тка-
нин пародонту. Із частотою 17,0 % виділяли 
асоціацію Peptostreptococcus 
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spp.+Porphyromonas spp., яка характеризується 
наявністю двох анаеробних бактерій, що нале-
жать до помаранчевого і червоного комплексів 
Сокранського відповідно. 

Аналіз триасоціативних мікробних комплек-
сів показує аналогічні тенденції. Найвищим рів-
нем персистенції характеризувалася мікробна 
асоціація Peptostreptococcus spp + Streptococ-
cus spp.+ Staphylococcus spp., яку виділяли з 
частотою 20,51%, і Streptococcus spp.+Prevotella 
spp.+ Enterobacteralis spp. ‒ із частотою 17,94%. 
Обидві асоціації поєднують один пародонтопа-
тогенний вид і два умовно-патогенні види факу-
льтативної мікробіоти. 

Клінічна значущість і етіологічна роль ізо-
льованих видів бактерій у формуванні запаль-
ного процесу визначаються кількісним рівнем 
персистенції та ступенем контамінації тканин. 
Стан дисбактеріозу в періімплантатній зоні з 
домінуванням факультативної аеробної та ана-
еробної мікробіоти слід вважати етіологічним 
фактором формування і хронізації запального 

процесу, адже пародонтопатогени також зумов-
люють порушення місцевого імунітету, призво-
дять до втрати кісткової тканини і дестабілізації 
імплантатів. Умовно-патогенні мікроорганізми в 
зоні дезінтеграції імплантата формують і під-
тримують дисбіоз, індукуючи хронічне запален-
ня, ускладнюють остеоінтеграцію. 

Оскільки в мікробних профілях періімпланта-
тної зони в умовах періімплантиту превалювали 
бактерії роду Streptococcus, нами проаналізо-
вано видовий спектр цього роду бактерій. Видо-
вий аналіз стрептококів, ізольованих із періімп-
лантатної зони, показав, що 116 із 202 ізолятів 
(57,4 %) належать до груп A, B, C і G (табл. 1). 
Це умовно-патогенні бактерії, що беруть участь 
в етіопатогенезі численних запальних процесів і 
належать до збудників нозокоміальних інфекцій. 
Такі бактерії виділяли з осередку запального 
процесу в титрах від 106 до 10 12 КУО/мл. Інди-
кація патогенів у кількості 105 і більше вказує на 
їхню клінічну значимість у розвитку запального 
процесу. 

Таблиця 1 
Порівняльна характеристика частоти виділення бактерій роду Streptococcus із періімплантатної ділянки 

пацієнтів із періімплантитом (перша група дослідження) (n=202 ізоляти) і в здорових осіб (друга,  
контрольна група дослідження) (n=77 ізолятів) 

Частота, з якою  
траплялися види ба-

ктерій 

Частота, з якою  
траплялися види  

бактерій Видовий склад бактерій 
роду Streptococcus spp. 

Титр бактерій 
 у періімплан-

татній ділянці за 
умов періімплан-

титу (КУО/мл) 
абс. 
к-сть 

% 

Титр бактерій у 
здорових осіб 

(КУО/мл) абс. 
к-сть 

% 

Streptococcus  
групи A, B, C і G, n=116 

Streptococcus 
групи A, B, C і G, n=16 

S. pyogenes  106 - 109 56 27,72 101 – 102 4 5,19 

S. agalactiae  106 – 108 13 6,44 101 – 102 4 5,19 

S. pneumoniae 106 – 1010 38 18,8  101 – 102 7 9,09 

S. disagalactiae 107 – 1010 9 4,46 102 1 1,30 

Viridans група стрептококів, n=86 Viridans група стрептококів, n=61 

S. anginosus 108 – 1012 6 2,97 103 – 104 15 19,48 

S. constelatus 106 - 109 2 0,99 102  1 1,30 

S. pseudoporcinus 107 - 109 3 1,46 - - - 

S. gordonii 105 – 106 8 3,96 106 – 107 - - 

S. sanguinis  105 – 106 4 1,98 104 – 105 5 6,49 

S. intermedius 107 – 1010 5 2,48 103 – 104 5 6,49 

S. mutans 108 – 1012 22 10,89 102 – 103 9 11,69 

S. sobrinus  107 – 1012 15 7,43 103 – 104 10 12,98 

S. parasanguinis  105 – 106 6 2,97 106 – 107 - - 

S. pseudopneumoniae  107 – 109 8 3,96 - - - 

S. mitis 108 – 1012 18 8,91 103 – 105 16 20,78 

 
Аналізуючи отримані результати, слід зазна-

чити, що з найвищою частотою ( 27,72 %) виді-
ляли S. pyogenes, із частотою 18,8 % – S. 
pneumoniae. 

У 42,6 % випадків із осередку запалення ізо-
лювали представників бактерій Viridans групи 
стрептококів. Серед цієї групи є види – пред-

ставники нормальної мікробіоти. Підвищення 
рівня персистенції даних видів до 107 – 1010 
КУО/мл свідчить про формування дисбіотичних 
змін і селективного розмноження певних видів 
бактерій. Слід зазначити, що Viridans групу 
стрептококів завжди виділяли в асоціації з ін-
шими бактеріями. 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2026 №2 

                         pdmu.edu.ua                                                                dental-almanac.org 112 

Виявлене нами підвищення рівня титрів бак-
терій роду Streptococcus в умовах періімпланти-
ту вказує на роль цього роду бактерій у патоге-
незі запалення, що підтверджується низкою су-
часних наукових досліджень. Визначаючи інди-
відуальний склад мікробіоти ротової порожнини, 
слід констатувати, що рід Streptococcus є домі-
нуючим родом орального мікробіому і в нормі, і 
в умовах запального процесу [7]. Види бактерій 
роду Streptococcus у порожнині рота тісно асо-
ційовані з полімікробними біоплівками, що фор-
муються внаслідок синергетичної та антагоніс-
тичної взаємодії з іншими таксонами мікробної 
біоплівкотвірної спільноти [8]. Одним із пояс-
нень поширеності цього роду бактерій є факу-
льтативна анаеробність, що дозволяє бактеріям 
персистувати в умовах низької концентрації або 
нестачі кисню [9]. Транскрипційна активність 
специфічних шляхів у слині S. parasanguinis і S. 
salivarius суттєво пов'язана зі станом здоров'я 
порожнини рота [10]. 

Отже, виявлений нами високий рівень пер-
систенції бактерій роду Streptococcus за умов 
періімплантиту обґрунтовує доцільність ураху-
вання антибіотикочутливості цього роду при 
призначенні антимікробної терапії. 

Висновки 

Отримані результати свідчать, що зміни в 
періімплантатному середовищі в умовах запа-
льного процесу супроводжуються сукцесійною 
динамікою в якісному і кількісному складі мікро-
біоти та формуванням дисбіозу. Установлені 
закономірності  вказують на зв'язок періімплан-
татного запалення  зі змінами в структурі мікро-
бного профілю, у тому числі з формуванням по-
лімікробних комплексів у титрах 106-1012 КУО/мл 
із превалюванням анаеробних пародонтопато-
генів і збудників опортуністичних інфекцій. Пе-
ребудова мікробних асоціацій супроводжується 
зміною співвідношення й кількості мікроорганіз-
мів, що слугує передумовою виникнення запа-
льних процесів у періімплантатних тканинах. За 
допомогою вивчення індивідуального складу мі-
кробіоти ротової порожнини встановлено, що 
рід Streptococcus є домінуючим родом орально-
го мікробіому і в нормі, і в умовах запального 
процесу. 

Отримані результати підкреслюють важливість 
мікробного скринінгу для оптимізації антимікроб-
ної терапії та розробки профілактичних стратегій у 
лікуванні пацієнтів із періімплантитом. Культура-
льний метод дослідження залишається актуаль-
ним для клінічної практики, оскільки дозволяє іде-
нтифікувати бактеріальні біомаркери, а також ви-
значати їхню чутливість до антибіотиків. Резуль-
тати дослідження обґрунтовують необхідність 
упровадження мікробного скринінгу в комплексну 
діагностику періімплантиту для оптимізації анти-
мікробної терапії та розробки раціональних про-
філактичних стратегій. 

Подальші напрями досліджень 

Поглиблене подальше дослідження мікро-
бних профілів мікробіоти періімплантатної діля-
нки в умовах періімплантиту дозволить визна-
чити домінуючі мікробні асоціації патогенної мі-
крофлори, розробити раціональні профілактичні 
стратегії щодо проведення підтримувальної ме-
дикаментозної та немедикаментозної терапії 
періімплантатних тканин і оптимізації мікробіому 
ротової порожнини на етапах користування ор-
топедичними конструкціями. 
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Резюме 

Вивчення спектра мікроорганізмів, мікробних асоціацій і сукцесійних змін у періімплантатній зоні в 
умовах періімплантиту має вирішальне значення для вдосконалення методологічних підходів до ліку-
вання пацієнтів із застосуванням ортопедичних конструкцій з опорою на дентальні імплантати. Ре-
зультати повногеномного секвенування доводять, що періімплантит зумовлений різноманітними і 
складними мікробними асоціаціями, які відрізняються від здорових періімплантатних ділянок і тканин 
пародонту. Визначення бактеріальних предикторів є визначальними передумовами розробки ефекти-
вних профілактичних стратегій і цілеспрямованих втручань, а скринінг мікробних профілів в умовах 
патології складає підґрунтя для розробки ефективних профілактичних і терапевтичних стратегій. Мета 
дослідження: вивчити мікробні профілі мікробіоти періімплантатної ділянки в умовах періімплантиту. 
Матеріали і методи. Проведено комплексне обстеження 252 пацієнтів обох статей віком 25-65 років 
(120 чоловіків і 132 жінки) із періімплантитами. Випадки періімплантиту із середнім і тяжким ступенями 
перебігу діагностовано згідно з класифікацією за Renvert-Claffey (2012). В обстежених пацієнтів дослі-
джували мікробіоту, для чого з осередку запального процесу виділено 491 ізолят бактерій. У ролі кон-
тролю вивчали мікробіоту пародонтальних тканин здорових пацієнтів без ознак запальних захворю-
вань пародонту (n=74). Матеріал висівали на поживні середовища методом секторного посіву за Гол-
дом на диференційовано-діагностичні поживні середовища («Himedia», Індія). Для культивування 
анаеробних представників мікробіоти використовували поживне середовище агар Шедлера + 5% 
овечої крові («Himedia», Індія). Для створення анаеробних умов використано анаеростат із системою 
забезпечення анаеробних умов (AnaeroGen System – «Oxoid», Великобританія). Ідентифікацію здійс-
нювали за морфологічними, тинкторіальними і біохімічними ознаками з використанням систем для 
ідентифікації «ENTERO-test», «STREPTO-test», «STAPHY-test», «Сandida-test» виробництва «Erba 
Lachema» (Чеська Республіка). Ідентифікацію ізольованих чистих культур анаеробних бактерій прово-
дили за допомогою MALDI-TOF. Результати. За результатами проведених досліджень установлено 
дисбіотичні порушення мікробіоти в періімплантатній ділянці в пацієнтів із клінічними ознаками 
періімплантиту. Категоризація клінічних ізолятів за родами демонструє, що за умов періімплантиту 
найвищий рівень перситенції був характерний для бактерій роду Streptococcus spp. Відсоток їх вияв-
лення серед мікроорганізмів, ізольованих із осередку запального процесу, складав 41,14 % у титрах 
від 106 до 1012 КУО/мл. У 15,54% випадків із осередку запального процесу виділяли асоціацію бактерій 
родів Streptococcus spp.+Porphyromonas spp., а у 12,16 % випадків ‒ Streptococcus spp.+Prevotella spp. 
Із частотою 11,49±0,5 виділяли асоціацію Peptostreptococcus spp.+Porphyromonas spp., яка 
характеризується наявністю двох анаеробних бактерій, що належать до помаранчевого й червоного 
комплексів Сокранського відповідно. Аналіз триасоціативних мікробних комплексів показує, що най-
вищим рівнем персистенції характеризувалася мікробна асоціація Peptostreptococcus spp + Strepto-
coccus spp.+ Staphylococcus spp., який виділяли з частотою 20,51 %, і Streptococcus spp.+Prevotella 
spp.+ Enterobacteralis spp. ‒ із частотою 17,94 %. Обидві асоціації поєднують один пародонтопатоген-
ний вид і два умовно-патогенні види факультативної мікробіоти. Підвищення рівня титрів бактерій ро-
ду Streptococcus в умовах періімплантиту вказує на роль цього роду бактерій у патогенезі запалення. 
Висновки. Отримані результати свідчать, що зміни в періімплантатному середовищі в умовах запального 
процесу супроводжуються сукцесійною динамікою в якісному і кількісному складі мікробіоти та формуван-
ням дисбіозу. Установлені закономірності вказують на зв'язок періімплантатного запалення зі змінами в 
структурі мікробного профілю, у тому числі з формуванням полімікробних комплексів у титрах 106-1012 
КУО/мл із превалюванням анаеробних пародонтопатогенів і збудників опортуністичних інфекцій. Перебу-
дова мікробних асоціацій супроводжується зміною співвідношення й кількості мікроорганізмів, що слугує 
передумовою виникнення запальних процесів у періімплантатних тканинах. Визначаючи ідивідуальний 
склад мікробіоти ротової порожнини, слід констатувати, що рід Streptococcus є домінуючим родом ораль-
ного мікробіому і в нормі, і в умовах запального процесу. Отримані результати підкреслюють важливість 
мікробного скринінгу для оптимізації антимікробної терапії та розробки профілактичних стратегій у лікуван-
ні пацієнтів із періімплантитом. Культуральний метод дослідження, попри розвиток молекулярно-
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генетичних технологій, залишається актуальним для клінічної практики, оскільки дозволяє ідентифікувати 
бактеріальні біомаркери й визначати їхню чутливість до антибіотиків. 

Ключові слова: мікробіом, пародонтит, періімплантит, антибіотикотерапія, мікробні асоціації, про-
філактика ускладнень, стоматологічне здоров’я. 
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1 Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 
2 Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine  
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Abstract 

The study of the spectrum of microorganisms, microbial associations and successional changes in the 
peri-implant zone under conditions of peri-implantitis is of crucial importance for improving methodological 
approaches to the treatment of patients with orthopedic structures supported by dental implants. The results 
of whole-genome sequencing prove that peri-implantitis is caused by diverse and complex microbial associa-
tions, different from healthy peri-implant areas and periodontal tissues. Identification of bacterial predictors is 
a crucial prerequisite for the development of effective preventive strategies and targeted interventions, and 
screening of microbial profiles under pathological conditions forms the basis for the development of effective 
preventive and therapeutic strategies. The purpose of the study is to study the microbial profiles of the 
peri-implant microbiota in conditions of peri-implantitis. Materials and methods. A comprehensive examina-
tion of 252 patients of both sexes aged 25-65 years (120 men and 132 women) with peri-implantitis was 
conducted. Cases of peri-implantitis with moderate and severe course were diagnosed according to the 
Renvert-Claffey classification (2012). The microbiota of the examined patients was studied, for which 491 
bacterial isolates were isolated from the focus of the inflammatory process. As a control, the microbiota of 
periodontal tissues of healthy patients without signs of inflammatory periodontal diseases (n=74) was stud-
ied. The material was sown on nutrient media by the Gold sector culture method on differential diagnostic nu-
trient media ("Himedia", India). For the cultivation of anaerobic representatives of the microbiota, the nutrient 
medium Schadler agar + 5% sheep blood ("Himedia", India) was used. To create anaerobic conditions, an 
anaerostat with a system for providing anaerobic conditions (AnaeroGen System – “Oxoid”, Great Britain) 
was used. Identification was carried out by morphological, tinctorial and biochemical signs using the systems 
for identification “ENTERO-test”, “STREPTO-test”, “STAPHY-test”, “СANDIDA-test” manufactured by “Erba 
Lachema” (Czech Republic). Identification of isolated pure cultures of anaerobic bacteria was carried out us-
ing MALDI-TOF. Results. According to the results of the conducted studies, dysbiotic disorders of the micro-
biota in the peri-implant area were established in patients with clinical signs of peri-implantitis. Categorization 
of clinical isolates by genus demonstrates that under peri-implantitis conditions, the highest level of persis-
tence was characteristic of bacteria of the genus Streptococcus spp. The percentage of their detection 
among microorganisms isolated from the focus of the inflammatory process was 41.14% in titers from 106 to 
1012 CFU/ml. In 15.54% of cases, an association of bacteria of the genera Streptococcus spp. 
+Porphyromonas spp. was isolated from the focus of the inflammatory process, and in 12.16% of cases - 
Streptococcus spp. +Prevotella spp. With a frequency of 11.49±0.5, an association Peptostreptococcus 
spp.+Porphyromonas spp. was isolated, which is characterized by the presence of two anaerobic bacteria 
belonging to the orange and red Sokransky complexes, respectively. Analysis of triassociative microbial 
complexes shows that the highest level of persistence was characterized by the microbial association Pepto-
streptococcus spp + Streptococcus spp.+ Staphylococcus spp., which was isolated with a frequency of 
20.51%, and Streptococcus spp.+Prevotella spp.+ Enterobacteralis spp. - with a frequency of 17.94%. Both 
associations combine one periodontal pathogenic species and two conditionally pathogenic species of facul-
tative microbiota. An increase in the titer level of bacteria of the genus Streptococcus in conditions of peri-
implantitis indicates the role of this genus of bacteria in the pathogenesis of inflammation. Conclusions. The 
results indicate that changes in the peri-implant environment under inflammatory conditions are 
accompanied by successional changes in the qualitative and quantitative composition of the microbiota, 
leading to the development of dysbiosis. The established patterns indicate the relationship of peri-implant in-
flammation with changes in the structure of the microbial profile, including the formation of polymicrobial 
complexes in titers of 106-1012 CFU/ml with the prevalence of anaerobic periodontal pathogens and patho-
gens of opportunistic infections. The restructuring of microbial associations is accompanied by a change in 
the ratio and number of microorganisms, which serves as a prerequisite for the occurrence of inflammatory 
processes in peri-implant tissues. Noting the individual composition of the oral microbiota, it should be stated 
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that the genus Streptococcus is the dominant genus of the oral microbiome, both in normal and in conditions 
of inflammatory process. The obtained results emphasize the importance of microbial screening for optimiz-
ing antimicrobial therapy and developing preventive strategies in the treatment of patients with peri-
implantitis. The cultural method of research, despite the development of molecular genetic technologies, re-
mains relevant for clinical practice, as it allows the identification of bacterial biomarkers and the determina-
tion of their sensitivity to antibiotics. 

Key words: microbiome, periodontitis, peri-implantitis, antibiotic therapy, microbial associations, preven-
tion of complications, dental health. 
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Introduction 

The importance of oral health as a crucial com-
ponent of overall health and well-being has re-
ceived increased attention in dental practice over 
the past 10 years [1, 2]. Many individuals who 
come in for dental treatment may have undiag-
nosed medical issues that dental professionals 
may overlook if their medical records are not prop-
erly documented [3]. The dental community faces 
a growing problem as more and more patients 
come in with serious health issues that require 
special care or may be using drugs that can affect 
dental treatment planning [4]. In these patients, 
chronic systemic conditions may hinder the provi-
sion of quality dental care and may lead to un-
pleasant consequences, such as medical emer-
gencies [5]. Dental professionals may overlook 
medical issues in many patients who are attending 
dental treatment, as they appear to be in good 
health. For this reason, accurate and thorough 
documentation of medical history remains an es-
sential part of safe and effective dental practice [3]. 

There is a direct or indirect relationship be-
tween systemic diseases and oral/dental health [6]. 
Therefore, the phrase ‘the mouth is a mirror’ has 
been extensively employed to exemplify the close 
connection between systemic and oral health [7]. 
Almost 90% of systemic disorders can be diag-
nosed by an oral exam [8]. On the other hand, the 
medications or treatments used to control comor-
bid disease can have a devastating impact on the 
oral cavity [9]. Similarly, oral health can affect 

overall health. It can cause pain and suffering, dif-
ficulty in speaking, chewing, and swallowing, eco-
nomic burden, and loss of self-esteem [10]. 

In addition to clinical factors, patterns of dental 
attendance are dependent on a number of non-
clinical factors. Demographic and socioeconomic 
factors such as income, education, and place of 
residence could deny access to care, while behav-
ioral factors like fear, perceived need, and prag-
matic barriers could determine when and how the 
patients seek treatment [11, 12, 13]. 

Although many studies have reported on the 
prevalence of comorbidities and medication use 
among dental patients[3, 4, 6, 7, 8], only a few 
have compared behavioral, socioeconomic, and 
clinical factors to explain delayed dental atten-
dance [14]. In routine clinical settings, decisions to 
seek or delay dental care are shaped by clinical 
need as well as factors including access, cost, and 
patient perceptions. Thus, the current study in-
tended to investigate the socio-demographic, eco-
nomic, clinical, and behavioral factors contributing 
to dental visit delay of patients at teaching dental 
clinics in Basrah. 

Materials and methods  

Study design and participants 
A cross-sectional observational study was con-

ducted at the teaching dental clinics at the College 
of Dentistry, University of Basrah, Iraq. The ap-
proval for the study was obtained from the De-
partment Council, College of Dentistry (Ref: BDS-
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04-050; Sep 2022). Written informed consent was 
obtained from all participants prior to their inclusion 
in the study. 

The data were collected over a period of 5 
months from 9 October 2022 to 3 March 2023, in-
cluding all of the departments in clinics at the College 
of Dentistry, University of Basrah. To avoid selection 
bias, departments were selected using a systematic 
random sampling technique in which every depart-
ment was provided a coded slip and it was picked up 
from a jar daily. Within the departments, patients 
were recruited based on dental chair numbering us-
ing an odd–even allocation method. The research 
team, composed of six members, was assigned 
across clinics in accordance with the sampling plan. 
Allocation concealment was maintained using ran-
domly selected coded papers. 

Patients attending the selected clinics during 
the study period were screened for eligibility. Inclu-
sion criteria comprised individuals aged 6 years 
and above who agreed to participate and com-
pleted the questionnaire. Exclusion criteria in-
cluded refusal to participate, incomplete question-
naire, or missing demographic characteristic data, 
dental visit data, or medical history. Severely ill pa-
tients with information processing problems or 
communication impediments were also excluded 
from the study. 

Data collection and questionnaire 
Data was collected using a structured, pre-tested 

questionnaire given to patients attending the clinics 
during the study period. The pre-tested questionnaire 
involving 30 participants was created to test how 
clear and practical the questionnaire was. For the 
main study, we made minor adjustments to improve 
the questionnaire, and the pilot study participants 
were not included in the final analysis. 

Variables and outcomes 
Age and sex were collected as the demo-

graphic variables. Comorbidities were collected as 
the existence of the condition and the number of 
comorbid diseases, as well as medication use. 
Comorbidities were considered as separate, listing 
of each condition or as total comorbidity burden 
(no comorbidity/one comorbidity/two or more co-
morbidities). Medications were collected by class 
and grouped into the broader classes (cardiovas-
cular, endocrine, gastrointestinal, neurological), 
and considered as the number of medication 
classes present, and then categorized into three 
levels (no medication usage/one medication 
class/two or more medication classes). 

Behavioral variables represented the patient-
reported barriers in relation to dental care, such as 
affordability, fear of dental treatment, difficulty get-
ting an appointment, long waiting time, treatment 
length, the patient does not require for dental 
treatment and others. They were coded as dummy 
variables (presence/absence of barrier). 

Outcome variable was categorized as: (i) recent 
attendance - dental visit within the past 12 months 
(0–6 months or 7–12 months), and (ii) delayed at-
tendance - last dental visit more than 12 months 
prior or no previous visit. 

Data was checked for completeness and con-
sistency before analysis. The proportion of missing 
data was minimal; therefore, complete-case analy-
sis was performed. 

Statistical analyses 
Statistical analysis was performed using SPSS 

version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The 
continuous variable (age) was reported using 
mean and standard deviation (M ± SD). Categori-
cal variables were presented as frequencies and 
percentages. 

Univariable logistic regression analysis was 
conducted to estimate crude odds ratios (ORs) and 
95% confidence intervals (CIs). Multivariable logis-
tic regression was done to estimate independent 
associations of the studied factors with delayed 
dental attendance. There were three models built. 
Socio-demographic data were included in Model 1. 
Model 2 added clinical variables (comorbidity bur-
den and medication use) to Model 1. Model 3 fur-
ther included behavioral variables (self-reported 
barriers to care). Multicollinearity among inde-
pendent variables was assessed using variance in-
flation factors (VIF), with values greater than 5 in-
dicating potential collinearity. Model fit was evalu-
ated using the likelihood ratio test (chi-square), 
Cox and Snell R², and Nagelkerke R². Model cali-
bration was assessed using the Hosmer–
Lemeshow goodness-of-fit test. Statistical signifi-
cance was set at a p-value of less than 0.05. 

Research results and discussion  

Cohort characteristics 
A total of 2042 patients were included in the 

analysis. The study population was relatively 
young, with a mean age of 34 years. Females 
were more frequently represented than males. 
Most participants resided in urban areas and were 
married, reflecting the typical patient profile attend-
ing teaching dental clinics (Table 1). 

Table 1. 
Baseline characteristics of the study population (n = 2042) 

Variable Category n % 

Age, years Mean ± SD 34 ± 16 — 

Gender Male 840 41.1 

 Female 1202 58.9 

Age group, years 6–15 149 7.2 

 16–49 1453 71.2 

 50–65 375 18.4 

 ≥66 65 3.2 
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Variable Category n % 
Residence Urban 1415 69.3 
 Rural 627 30.7 
Marital status Married 1271 62.6 
 Unmarried 771 37.8 
Comorbidity status None 1484 72.7 
 ≥1 comorbidity 558 27.3 
Comorbidity burden One condition 421 20.6 
 ≥2 conditions 137 6.7 
Medication use No 1278 62.6 
 Yes 764 37.4 
Dental attendance Recent (<12 months) 1003 49.1 
 Delayed (≥12 months/never) 1039 50.9 
Barriers to care None 737 36.1 
 Financial 553 27.1 
 Appointment difficulty 161 7.9 
 Fear 129 6.3 
 Waiting time 102 5.0 
 Treatment duration 69 3.4 

 
Slightly more than a quarter of the sample was 

stated to have a systemic comorbidity, the vast 
majority only one, with smaller numbers presenting 
with multiple systemic conditions, implying a di-
verse clinical complexity in the cohort. About one-
third of the sample had some medication therapy, 
again indicating significant ongoing drug regimens. 
There was not much consistency with attendance 
pattern for the dental office: slightly more than half 
of the sample reported going to the dentist in the 
last year and slightly less than half stated they ei-
ther went "not very recently" or had "never been". 
This suggests that a number of the patients are "in-
frequent dental users". The presented barriers var-
ied throughout the sample: finance appeared to be 
the most significant problem, followed by an "ac-

cess-related" category and psychological barrier 
(inability to get an appointment or fear). However, 
there was a large percentage of participants who 
said they had no barriers. Overall, the study cohort 
consists of patients with mild clinical complexity 
and varied patterns of service utilization. 

Comorbidities and medication profile of the 
study population 

In the study population, 27.3% reported one or 
more comorbidities. While the majority of the pa-
tients with comorbidities presented with a single 
comorbidity, a few had multiple comorbidities, thus 
implying different degrees of clinical burden. The 
profile of comorbid conditions is demonstrated in 
Table 2. 

Table 2 
Prevalence of comorbidities by clinical category (n = 2042) 

Clinical category Condition n % of MC (n=558) % of total 
Cardiovascular Hypertension 241 43.2 11.8 
 Arrhythmia 16 2.9 0.8 
 Angina 1 0.2 <0.1 
Metabolic / Endocrine Diabetes mellitus 163 29.2 8.0 
 Hyperlipidaemia 5 0.9 0.2 
 Thyroid disorders 11 2.0 0.5 
Musculoskeletal Arthritis 92 16.5 4.5 
Hematologic Anaemia 60 10.8 2.9 
Respiratory Asthma 51 9.1 2.5 
Gastrointestinal Peptic ulcer disease 22 3.9 1.1 
 Irritable bowel syndrome 11 2.0 0.5 
 Crohn’s disease 8 1.4 0.4 
Neurological Epilepsy 16 2.9 0.8 
Dermatologic Skin disease 16 2.9 0.8 
 Psoriasis 13 2.3 0.6 
Renal Renal disease 9 1.6 0.4 
Infectious Hepatitis 6 1.1 0.3 
ENT ENT disorders 6 1.1 0.3 
Malignancy Tumor/cancer 7 1.3 0.3 
Other Bell’s palsy 1 0.2 <0.1 
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MC, patient reporting at least one comorbidity. 
Cardiovascular and metabolic conditions were 

more frequent among all the conditions of comor-
bidities, with hypertension and diabetes mellitus 
having the highest number of reported diseases. 
Musculoskeletal and hematological conditions 
were also common among our cohort. 

Less common conditions included respiratory, 
gastrointestinal, neurological, and endocrine disor-

ders, while malignancies and infectious diseases 
were rare. As some participants reported more 
than one condition, the total number of reported 
comorbidities exceeded the number of affected in-
dividuals. 

Medication use was reported by 37.4% of par-
ticipants. The distribution of medication classes is 
shown in Table 3. 

Table 3 
Distribution of medication classes among study participants (n = 2042) 

Medication category Subcategory n % of users (n=764) % of total 

Cardiovascular drugs Antihypertensives 182 23.8 8.9 

 Antiplatelets/anticoagulants 29 3.8 1.4 

 Antiarrhythmics 8 1.0 0.4 

 Lipid-lowering agents 16 2.1 0.8 

Endocrine/metabolic Oral hypoglycaemic agents 129 16.9 6.3 

 Insulin 26 3.4 1.3 

 Thyroid medications 6 0.8 0.3 

Hematologic Haematinics 49 6.4 2.4 

Gastrointestinal GI medications 34 4.5 1.7 

Neurological Antiepileptics 12 1.6 0.6 

Inflammatory/immune Steroids 10 1.3 0.5 

Hormonal therapy Contraceptives 27 3.5 1.3 

Acute dental use* Antimicrobials 126 16.5 6.2 

 Analgesics 78 10.2 3.8 

Non-disease use* Vitamins/supplements 28 3.7 1.4 

*Acute dental use: short-term medications related to dental conditions 
*Non-disease use: medications not directly indicating systemic disease 

Chronic therapies, particularly cardiovascular 
and antidiabetic medications, were the most fre-
quently reported. In addition, medications related 
to acute dental conditions, including antimicrobials 
and analgesics, were commonly used. 

Dental attendance patterns and reported 
barriers to care 

The distribution of reported barriers to dental 
care is shown in Figure 1.  

 
Figure 1. Distribution of reported barriers to dental care among study participants (n = 2042) 

The absence of perceived barriers was the 
most frequently reported category (n = 737, 
36.1%). Among participants reporting barriers, fi-
nancial constraints were the most common (n = 
553, 27.1%), followed by difficulty obtaining an ap-
pointment (n = 161, 7.9%). Psychological and lo-
gistical barriers, including fear of dental treatment 

(n = 129, 6.3%) and long waiting times (n = 102, 
5.0%), were less frequently reported, while treat-
ment duration (n = 69, 3.4%) and other factors (n = 
30–60, <3%) were least common. 

Dental attendance patterns are presented in 
Figure 2.  
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Figure 2. Distribution of dental attendance patterns among study participants (n = 2042) 

 
The largest proportion of participants reported 

visiting a dental clinic more than 12 months prior 
(n=786, 38.5%), followed by those who attended 
within the past 6 months (n=666, 32.6%). A smaller 
proportion reported visits within 7–12 months 
(n=337, 16.5%), while the lowest proportion had 

never attended a dental clinic (n = 253, 12.4%). 
Factors associated with delayed dental at-

tendance 
Univariable logistic regression analysis identi-

fied several factors associated with delayed dental 
attendance (Figure 3). 

 
Figure 3. Univariable logistic regression analysis of factors associated with delayed dental attendance 

 
Younger age and being married were associ-

ated with lower odds of delayed dental attendance. 
In contrast, employed status, lower education, co-
morbidity burden, and some behavioral barriers 
showed clear associations even at this stage. In 
particular, fear, financial problems, and access-
related issues were related to higher odds of delay. 

Multicollinearity assessment revealed that all 
variables showed low VIF values (all < 2), indicat-
ing no evidence of significant collinearity. There-
fore, all variables were included in the final multi-
variable models. 

Multivariable logistic regression was conducted 
using a hierarchical approach (Table 4). 
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Table 4 
Multivariable logistic regression analysis of factors associated with delayed dental attendance 

Variable 
Model 1  

OR (95% CI) 
p-value 

Model 2 
OR (95% CI) 

p-value 
Model 3  

OR (95% CI) 
p-value 

Age (per year) 
0.98 (0.98–

0.99) 
0.001 

0.98 (0.97–
0.99) 

0.007 
0.99 (0.98–

1.01) 
0.161 

Female vs male 
0.87 (0.72–

1.04) 
0.137 

0.80 (0.64–
1.02) 

0.052 
0.79 (0.64–

0.99) 
0.046 

Higher education  
vs low education 

0.87 (0.796–
0.96) 

0.005 
0.89 (0.80–

0.99) 
0.032 

0.90 (0.80–
1.01) 

0.070 

Urban vs rural 
0.96 (0.85–

1.08) 
0.562 

0.97 (0.85–
1.11) 

0.752 
1.02 (0.88–

1.18) 
0.712 

Married vs unmarried 
0.79 (0.63–

1.01) 
0.059 

0.84 (0.65–
1.08) 

0.177 
0.82 (0.62–

1.09) 
0.188 

Medication use (yes vs no) — — 
1.10 (0.86–

1.42) 
0.416 

1.10 (0.83–
1.45) 

0.483 

Comorbidity burden (per 
condition) 

— — 
0.89 (0.76–

1.05) 
0.182 

0.93 (0.78–
1.11) 

0.464 

Treatment duration  
(yes vs no) 

— — — — 
2.27 (1.29–

3.98) 
0.004 

Fear (yes vs no) — — — — 
3.77 (2.48–

5.73) 
<0.0001 

Financial barrier (yes vs no) — — — — 
5.09 (3.90–

6.64) 
<0.0001 

No perceived need (yes vs 
no) 

— — — — 
7.14 (5.17–

9.27) 
<0.0001 

Long waiting time (yes vs no) — — — — 
1.99 (1.25–

3.16) 
0.003 

Appointment difficulty  
(yes vs no) 

— — — — 
2.69 (1.83–

3.94) 
<0.0001 

 
Model 1: socio-demographic variables. 
Model 2: Model 1 + clinical variables. 
Model 3: Model 2 + behavioral and access-

related variables. 
Delayed dental attendance was defined as no 

previous dental visit or the last dental visit being 
more than 12 months earlier. 

In Model 1, demographic variables had a mod-
est influence. Age and level of education were as-
sociated with delayed attendance. Gender had a 
weak effect; residence and marital status were not 
clear predictors. In Model 2, clinical variables, 
medication use and comorbidity burden did not 
appear related to delay in visits, and the effect of 
demographic variables remained stable, which in-
dicates that they were not confounded by clinical 
variables. The addition of behavioral variables in 
Model 3 led to large effects, with lack of perceived 
need being the most significant one. Financial bar-
riers and fear of treatment were also significantly 
related to delayed dental visits, and issues regard-
ing access to dental care (difficulty scheduling an 
appointment, time waiting) were also important 
predictors. Time spent in the dental chair had a 
weaker but still significant relation with delayed vis-
its. Demographic, comorbidity burden and medica-
tion factors lost significance in Model 3. 

Model 1 showed a modest explanatory power 
(Nagelkerke R² = 0.0268), with good calibration 
(Hosmer–Lemeshow p = 0.2194). The explanatory 
value in Model 2 improved (Nagelkerke R = 

0.0314) with the model displaying adequate fit 
without showing poor calibration (Hosmer-
Lemeshow p = 0.4954). The explanatory value of 
the model improved significantly in Model 3 (Na-
gelkerke R = 0.2773); however, the fit was poor 
when measured using the Hosmer-Lemeshow test 
(p = 0.0164). 

This cross-sectional study of 2042 patients at 
teaching dental clinics in Basrah found that a ma-
jority (50.9%) of participants experienced delayed 
dental attendance (defined as not having a visit 
within the last 12 months, or having never attended 
before). They attributed this delay to a variety of 
factors, including perceived need, cost, fear of 
treatment, appointment logistics, long wait times, 
and treatment duration, though less so to socio-
demographics. Female gender reduced the odds 
of delayed attendance, while age and education 
did not significantly predict delayed attendance in 
the adjusted analysis. Comorbidity burden and 
medication use were also not independently asso-
ciated with delayed attendance, indicating that de-
layed dental attendance in this population is more 
heavily driven by access-related factors and pa-
tient attitudes than by health-related ones. 

Our study presents novel findings in Iraqi teach-
ing dental clinics, where research examining de-
layed attendance in this manner has not previously 
been undertaken. Many previous studies have only 
considered a subset of factors that affect patient 
behavior (e.g., cost and fear) [15-17]. In our hierar-
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chical study, behavioural factors continue to be the 
main predictors of delayed attendance, even after 
taking into account demographics and clinical fac-
tors. This indicates that the primary reason for de-
layed attendance is not so much disease burden, 
but patients' perceptions of dental health and the 
availability of dental services. 

There are several interconnected mechanisms 
that can explain our findings. A low perceived need 
may be related to a lack of understanding of oral 
health's importance or a perception that dental vis-
its should only occur once symptoms are acutely 
distressing [18]. In this context, patients will put off 
visiting until pain or discomfort begins to impede 
their ability to carry out their daily activities. Cost 
constraints are a significant barrier in a country 
where a large proportion of dental expenses are 
borne directly by the patient [16,18]. In the face of 
limited household resources, the purchase of nec-
essary services must be prioritized among compet-
ing needs, thus creating incentives to postpone 
even warranted treatment. Fear of treatment also 
provides its own loop of avoidance. A patient who 
fears treatment is more likely to postpone visits, 
potentially exacerbating the condition and thereby 
intensifying future fears of dental care [19]. The 
factors of appointment difficulties and waiting times 
are other major components of access barriers, 
where patients requiring dental treatment at busy 
dental services will tend to delay, regardless of 
other factors. These factors are consistent with the 
Behavioral Model of Health Services Use, which 
posits that access barriers such as fear, finances, 
and proximity, as well as perceived need, will be 
predictors of help seeking [20, 21]. 

The reported delayed attendance rate of 50.9% 
is much higher than has been reported in high-
income nations [22], though more comparable to 
findings in developing countries. A report from 
Saudi Arabia indicated that delayed attendance 
occurred in 45.8% of patients, with cost and fear 
also found to be major risk factors [23]. An Iranian 
study revealed a delayed attendance rate of 52%, 
again with a lack of perceived need being a promi-
nent risk factor [24]. Such parallels suggest that 
economic factors and the current constraints within 
the healthcare system likely contribute similarly 
across countries. 

The study population also helps explain the pat-
tern of results. Our cohort was relatively young, 
with a mean age of 34 years, and mostly urban. 
This is different from many European reports, 
where participants are often older and the burden 
of chronic disease is higher [25]. Comorbidity 
prevalence in our study was 27.3%, which is within 
the range reported in many dental populations, but 
lower than in older Western samples [5, 10, 26, 
27]. Medication use was 37.4%, which is also simi-
lar to data reported in other dental clinics [3, 6]. 
Because the cohort was younger and many condi-
tions were likely controlled, comorbidity may have 
had less effect on dental attendance than behav-
ioral barriers. 

Some limitations need to be considered. First, 
the study was based on self-reported data, which 
is prone to recall bias. Second, it is impossible to 
conclude causality because of the cross-sectional 
design. Third, the study was done in teaching den-
tal clinics, so there is limited generalizability to the 
population. Patients attending such clinics may be 
different from those who do not seek care. Next, 
although many factors were considered, there are 
still some factors that were not measured but could 
have an effect on dental attendance, for example, 
income level or health literacy. Finally, although 
multicollinearity was assessed and found to be low 
using VIF, residual confounding may still exist. 

Future studies should use prospective designs 
in communities. Objective records and mediation 
analysis would help. These could guide awareness 
campaigns and subsidized care. 

Conclusions 

The findings of the study illustrate that non-
clinical variables appear to be the primary predic-
tors of dental attendance in Basrah. Issues related 
to behavior and access (need, cost, fear of treat-
ment, difficulty gaining access) are significantly as-
sociated with the delay in dental attendance. De-
spite the moderate prevalence of co-morbidity and 
use of medication in our cohort, clinical factors had 
no significant association with the delay in attend-
ing for dental care. 

Our results suggest that increasing the aware-
ness of patients and overcoming system con-
straints in the delivery of care must be considered 
in the planning of dental services. Interventions 
need to address preventative dentistry, affordability 
of and access to dentistry and modify how dental 
services are delivered so that people will get ac-
cess to and delay less in seeing dental practitio-
ners. In general, increasing the number of patients 
visiting dentists requires a wider strategy that aims 
to modify behavioral, educational, and system 
constraints rather than focus solely on the clinical 
risk factors. 
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Abstract 

Background. Oral health is closely associated with general health. Nonetheless, many patients delay 
dental visits. Although comorbidities and chronic medicine use are common among  dental patients, and are 
frequent, financial problems and fear of treatment may be a cause for many patient-delayed visits to dental 
professionals. The aim of the current study was to determine the social, demographic, clinical and behavioral 
factors predicting patients who delay their dental visit. Methods. A cross-sectional survey was conducted 
with 2042 participants at teaching dental clinics at Basrah, Iraq. A structured questionnaire with items on 
socio-demography, medical history, medication used and obstacles to receiving dental care was developed. 
Dental attendance was classified as recent (within the past 12 months) or delayed (more than 12 months or 
never) one. Logistic regression analysis was used to identify factors associated with delayed attendance. 
Results. Half of the respondents (50.9%) presented with delayed dental visits. Perceived low treatment need 
(OR 7.14; 95% CI 5.17-9.27; p<0.0001), financial constraints (OR 5.09; 95% CI 3.90-6.64; p<0.0001) and 
fear of dental treatment (OR 3.77; 95% CI 2.48-5.73; p<0.0001) were the principal risk factors of a late dental 
visit in the final adjusted logistic regression model. Other factors, such as problems in appointment schedul-
ing (OR 2.69; 95% CI 1.83-3.94; p<0.0001), long waiting time before the appointment (OR 1.99; 95% CI 
1.25-3.16; p=0.003) and its extended duration (OR 2.27; 95% CI 1.29-3.98; p=0.004) also significantly con-
tributed to a late visit. Females are less likely than males to visit a dental professional (OR 0.79; 95% CI 
0.64-0.99; p=0.046). Comorbidity and medications, as well as age and educational status, did not predict the 
late visit. Overall, the model had a moderate fit to the data (Nagelkerke R2 = 0.277). Conclusions. About 
half of the population delayed dental visit. This may be related to behavioral and access barriers as well as 
perceived treatment needlessness, financial reasons and fear factors, but not to the health status and clinical 
issues of individuals. Increased public awareness of the relation between oral health and general health, so-
lutions of the barriers to dental service access will finally lead to better patterns of late dental visits. 

Key words: dental care utilization; oral health; comorbidity; health behavior; socioeconomic factors; pa-
tient acceptance of health care. 
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ФАРМАКОЛОГІЧНІ, СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНІ, КЛІНІЧНІ  
ТА ПОВЕДІНКОВІ ДЕТЕРМІНАНТИ ЗАТРИМКИ ВІДВІДУВАННЯ 
СТОМАТОЛОГА СЕРЕД ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПРОЙШЛИ ОБСТЕЖЕННЯ 
НА ФАКУЛЬТЕТІ СТОМАТОЛОГІЧНИХ КЛІНІК УНІВЕРСИТЕТУ  
БАСРИ: МІЖСЕКЦІЙНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Сара А. Хаджі, Худа Джассем Джебур, Ахмад М. Абдул Рахман,  
Ханна Хазал Джабер Аль-Хасан, Раваа Саадун Хашим 
Університет Басри, Стоматологічний коледж, Басра, Ірак 

Резюме 

Передумови. Здоров'я порожнини рота тісно пов'язане із загальним здоров'ям. Однак багато 
пацієнтів відкладають візити до стоматолога. Хоча супутні хвороби і хронічне вживання ліків поширені 
серед стоматологічних пацієнтів, фінансові проблеми і страх перед лікуванням можуть бути причина-
ми багатьох затримок звернень до стоматолога. Мета дослідження – визначити соціальні, 
демографічні, клінічні та поведінкові фактори, що прогнозують пацієнтів, які відкладають свій візит до 
стоматолога. Методи. Проведено перехресне опитування за участю 2042 учасників у навчальних 
стоматологічних клініках Басри, Ірак. Було розроблено структуровану анкету із запитаннями щодо 
соціально-демографічних даних, анамнезу хвороби, ліків, що вживаються, і перешкод для отримання 
стоматологічної допомоги. Відвідування стоматолога класифікували як нещодавнє (протягом останніх 
12 місяців) або затримане (більше 12 місяців або ніколи). Для виявлення факторів, пов'язаних із за-
тримкою звернення, було використано логістичний регресійний аналіз. Результати. Половина 
респондентів (50,9%) звернулася зі скаргами на затримку відвідування стоматолога. Уявна низька по-
треба в лікуванні (ВШ 7,14; 95% ДІ 5,17–9,27; p <0,0001), фінансові обмеження (ВШ 5,09; 95% ДІ 3,90–
6,64; p <0,0001) і страх перед стоматологічним лікуванням (ВШ 3,77; 95% ДІ 2,48–5,73; p <0,0001) були 
основними факторами ризику пізнього візиту до стоматолога в остаточній скоригованій логістичній 
регресійній моделі. Інші фактори, такі як проблеми з плануванням прийому (ВШ 2,69; 95% ДІ 1,83-3,94; 
p <0,0001), тривалий час очікування перед прийомом (ВШ 1,99; 95% ДІ 1,25-3,16; p = 0,003) і його 
тривалість (ВШ 2,27; 95% ДІ 1,29-3,98; p = 0,004), також значно сприяли пізньому візиту. Жінки рідше, 
ніж чоловіки, відвідують стоматолога (ВШ 0,79; 95% ДІ 0,64-0,99; p = 0,046). Наявність супутніх хвороб 
і ліків, що вживаються, а також вік та освітній статус не передбачали пізній візит. Загалом модель ма-
ла помірну відповідність даним (Nagelkerke R2 = 0,277). Висновок. Близько половини населення 
відкладали візит до стоматолога. Це може бути пов'язано з поведінковими бар'єрами і бар'єрами дос-
тупу, а також з уявленням про непотрібність лікування, фінансовими причинами й факторами страху, 
але не зі станом здоров'я і клінічними проблемами людей. Поглиблення обізнаності громадськості про 
зв'язок між здоров'ям порожнини рота й загальним здоров'ям, усунення бар'єрів у доступі до 
стоматологічних послуг зрештою сприятимуть покращенню моделей пізніх стоматологічних 
відвідувань. 

Ключові слова: використання стоматологічної допомоги; здоров'я порожнини рота; супутні хворо-
би; поведінка, пов'язана зі здоров'ям; соціально-економічні фактори; прийняття пацієнтами медичної 
допомоги. 
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