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МОС в ізольованому вигляді був використаний у разі значного 
зміщення фрагментів нижньої щелепи з локалізацією в ментальному 
та серединному відділах. МОС накладали за відсутності достатньої 
кількості стабільних зубів для опори. Особливості фіксації пластин у 
дітей віком до 6 років полягають у необхідності розташування їх по 
нижньому краю щелепи, щоб не травмувати зачатки зубів.

Висновки. Найбільш поширеним видом іммобілізації в дітей є 
двощелепне шинування, застосування якого обмежено в період змін-
ного прикусу. МОС має вікові особливості застосування в період 
змінного прикусу з урахуванням локалізації зачатків зубів, зон росту 
та будови нижньої щелепи.
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КОМБІНОВАНИЙ ПІДХІД У ЛІКУВАННІ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ  
У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ З ВИКОРИСТАННЯМ ГЕЛЮ BIOREPAIR 

Ісакова Н.М., Закалата Т.Р.

Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова,  
кафедра стоматології дитячого віку

 м. Вінниця, Україна

Зміни в розвитку і становленні прикусу виникають унаслідок дії 
генетичних чинників, шкідливих звичок та особливостей розвитку, 
але головним питанням в усіх клінічних випадках залишається об’єк-
тивний підхід до лікування та запобігання порушенням. Найефек-
тивнішим періодом для раннього ортодонтичного лікування є вік 
7–12 років, який характеризується активізацією росту кісток лице-
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вого скелета та зміною зубів. Це допомагає досягти стабільного ор-
тогнатичного прикусу. Аспекти психологічного становлення особи-
стості дитини в цьому віці також є переконливими чинниками для 
виключення психосоматичних комплексів, тому методика застосува-
ання такої конструкції, як LM-активатори, передбачає дозоване ви-
користання збалансованих сил, що діють одночасно як на зубні ряди, 
так і на м’язи щелепно-лицевої ділянки, формуючи низку фізіологіч-
них ознак. Лише провівши одну ортодонтичну консультацію, можна 
підібрати індивідуальний розмір LM-активатора, який не потребує 
корекції надалі. Актуальним є також питання профілактики та ліку-
вання захворювань тканини пародонта, зокрема ясен, під час та після 
проведеного ортодонтичного лікування

Мета дослідження. Вдосконалити методику раннього ортодон-
тичного лікування у дітей віком 7–12 років за допомогою LM-акти-
ваторів під час змінного прикусу. Визначити перевагу цього методу 
лікування з точки зору комплексного підходу до проблеми патології 
прикусу. Визначити ефективність застосування пародонтологічного 
гелю BioRepair для лікування гінгівіту та профілактики карієсу під 
час ортодонтичного лікування.

Матеріали та методи. Після дослідження з LM- активаторами у ві-
ковій групі 7–12 років було створено контрольну групу в кількості 12 
дітей. На початку було проведено аналіз ортопантомографії кожного 
пацієнта та визначення стану кісткової тканини і тимчасових зубів, 
ступінь резорбції кореня і стан зачатків постійних зубів. Проведено 
вимірювання параметрів зубних рядів за допомогою спеціальної си-
ліконової лінійки «Ortho-size», визначено розмір і форму LM-актива-
тора.
Під дією сили, що виникає в силіконовій капі LM-активатора, від-

бувається формування правильного положення зубних рядів відпо-
відно до фізіологічних параметрів.
Після встановлення апарата в порожнину рота пацієнтові надава-

лися рекомендації щодо його використання та догляду за ним. Засто-
совували гель BioRepair у вигляді аплікацій для профілактики карієсу 
та лікування гінгівіту під час ортодонтичного лікування. Кожен з па-
цієнтів проходив огляд 1 раз на 3 міс. Після проведення професій-
ного чищення зубів на ясна наносився пародонтогель BioRepair. Гель 
з натуральними компонентами відновлює емаль за допомогою 28 % 
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частинок microRepair (рідка емаль). Гіалуронова кислота надійно за-
хищає ясна, а також зволожує їх. Екстракти спіруліни та календули, 
ромашки володіють протизапальними властивостями, а екстракт га-
мамелісу має судинозвужувальні властивості.

Результати дослідження. Внаслідок раннього ортодонтичного лі-
кування за допомогою LM-активаторів у групі дітей віком 7–12 років 
було встановлено ефективність і зручність цього методу лікування 
за рахунок впливу на зубні ряди та особливостей міофункціональ-
ного компоненту. Вже під час другого відвідування спостерігалася 
позитивна динаміка у лікуванні цим апаратом. Максимально точний 
результат щодо лікування LM-активатором було досягнуто в серед-
ньому через 1,5 року. За даними первинного огляду, значення РМА в 
групі дітей, яких лікували за допомогою LM-активаторів, становило 
54,34 ± 1,56 %, що характерно для явищ запалення в тканинах паро-
донта, зокрема ясен. Повторне клінічне обстеження, проведене через 
1 міс, показало значне поліпшення показників РМА – 26,06 ± 1,2 %, 
приріст карієсу за рік становив 0,72 ± 0,14.

Висновки. Використання LM-активаторів виключає потребу по-
дальшого ортодонтичного лікування та запобігає виникненню реци-
дивів і стійких аномалій прикусу в майбутньому. У ході проведеного 
порівняльного клінічного дослідження встановлено, що пародонто-
гель BioRepair має виражені протизапальні властивості, стимулює 
обмінні процеси в тканинах пародонта, відновлює емаль за допомо-
гою частинок microRepair. 
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