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Таким чином, для консервативного лікування та метафілактики 

каменеутворення на фармацевтичному  ринку України є в наявності препарати 

ефективної терапевтичної дії.  
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Анотація. 

У статті розглянуто вплив місцевих анатомічних факторів порожнини рота 

на розвиток запальних захворювань тканин пародонту у студентів молодого 

віку. 

Ключові слова: пародонт, мілкий присінок, вуздечка губ, гінгівіт, гігієна 

порожнини рота. 

Вступ. Запальні захворювання тканин пародонту можуть виникати в 

наслідок впливу місцевих так і в поєднаному впливу місцевих та загальних 

факторів на фоні соматичної патології. 
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До місцевих травматичних причин відносять перенавантаження тканин 

пародонту під дією аномалій прикусу та деформацією оклюзійної площини, 

ранньою втратою зубів та наявністю дефектів зубного ряду та неправильно 

сформованого присінка порожнини рота. За даними провідних вчених, 

основними місцевими травмуючими факторами є патологія прикріплення 

вуздечок губ, високе розташування тяжів слизової оболонки перехідної складки 

та мілкий присінок. 

Висока швидкість деструктивних процесів при запальних захворювань 

пародонту та недостатня ефективність загально прийнятих антибактеріальних 

засобів поряд з іншими причинами можуть визначатися спочатку 

недосконалістю структури пародонтального комплексу. 

Мета. Оцінити вплив анатомічних особливостей порожнини рота на 

виникнення запальних захворювань пародонту за рахунок визначення рівня 

розповсюдженості травматичних факторів порожнини рота та оцінки 

взаємозв’язку визначених параметрів з наявністю пародонтита. 

Об’єкт та методи дослідження. Для досягнення мети дослідження нами 

було проведено обстеження 135 студентів Запорізького державного медичного 

університету у віці від 18 до 22 років. Серед них 90 жінок та 45 чоловіків. 

Клінічне обстеження проводили в Університетській клініці. Загальний стан 

гігієни зубних рядів визначали за спрощеним індексом OHI-S. Для оцінки стану 

запального процесу тканин пародонту визначали папілярно-маргинально-

альвеолярний індекс (РМА). Для визначення наявності травматичних факторів 

проводили вимірювання глибини присінка порожнини рота, рівень 

прикріплення ясен та характер прикріплення вуздечки. 

Всі обстеженні були розподілені на три групи. До першої групи увійшли 

55 (40,7%) студентів з нормальним розташуванням присінка та відсутністю 

аномалії розташування зубів. До другої групи ми внесли 45 (33,3%) обстежених 

з патологією розташування зубів у фронтальній ділянці нижньої щелепи. Третю 

групу склали пацієнти з мілким присінком – 35 (26%). 

Всі дані які ми отримали під час проведення дослідження були оброблені 

сучасними статистичними методами аналізу на персональному комп’ютері з 

використанням пакету програм Statistica 13, ліцензійний номер 

JPZ804I382130ARCN10-J. 

Результати дослідження. 

У представників першої групи індекс гігієни склав 1,43+0,16. Лише у 22 

студентів (40%) він оцінювався як добрий, у 15 (27,3%) – задовільний, у – 10 

(18,2%) незадовільний та у 8 (14,5%) поганий. Запальні захворювання 

пародонту було діагностовано у 7 (12,7%) пацієнтів. В основному ми виявляли 

обмежений гінгівіт, який був пов’язаний з неповноцінними пломбами. 

Серед обстежених другої групи ми встановили мілкий присінок у 11 

(24,4%) та визначили коротку вуздечку губи  у 9 (20%) випадків. Індекс гігієни 

склав 1,78+0,19. Хороший рівень гігієни мали 19 (42,2%) обстежених, 12 
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(26,7%) – задовільний, 9 (10%) – незадовільний та 5 (11,1%) – поганий. Нажаль 

22 (48,9%) людей мали признаки обмеженого гінгівіту. 

З загальної кількості обстежених третьої групи мілкий присінок ми 

діагностували у 21 (60%), 11 (31,4%) мали ортогнатичний прикус. Скупченість 

зубів у фронтальній ділянці в поєднанні з мілким присінком ми відзначали у 7 

(20%) студентів. Індекс гігієни був добрим у 11 (31,4%) людей, у 13 (37,2%) 

задовільним, у 8 (22,8%) незадовільним та поганим – 3 (8,6%) випадків. Середнє 

значення індексу гігієни у осіб з мілким присінком склало – 1,91+0,12. У 1 

(2,8%)  чоловіка діагностовано генералізований гінгівіт, у 1 (2,8%) 

локалізований пародонтит. 

Рівень гігієни порожнини рота при мілкому присінку та скупченості зубів, 

згідно результатів нашого дослідження, був явно недостатнім. Так добрі 

показники були лише у 33,3% пацієнтів з мілким пресінком та 46,7% у пацієнтів 

з скупченням зубів. Це ми можемо пов’язати з недостатньою кількістю рухів 

зубної щітки. 

Висновки. Таким чином, майже 2/3 обстежених з мілким пресінком 

порожнини рота мали запальні захворювання пародонту. Найчастіше запальні 

захворювання пародонту зустрічались серед обстежених з мілким присінком 

56,3% та короткою вуздечкою губи – 40% випадків. Нами була виявлена пряма 

кореляційна залежність між глибиною присінка порожнини рота та рівнем 

прикріплення ясен. 
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