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ОЦІНКА РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ ТА ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ 

З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ 

Лепетченко Є.С. 

Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Незважаючи на високі досягнення в розвитку стоматології, захворюваність карієсом зубів 

залишається гострою проблемою у дітей. Серед чинників ризику виникнення карієсу вагоме місце займає 

соматична патологія. У її структурі, поширеність бронхіальної астми серед дитячого населення становить від 

1 до 18%. Лікування бронхіальної астми, окрім терапевтичного ефекту, викликає зміну низки фізико-

хімічних та імунологічних параметрів ротової рідини, що сприяє карієсогенній ситуації в ротовій порожнині. 

Мета дослідження. Вивчити розповсюдженість та інтенсивність каріозного процесу у дітей віком 

від 3 до 17 років на базі  КНП «Міська дитяча лікарня №5» ЗМР  Хортицького району м. Запоріжжя. 

Матеріал і методи. В процесі дослідження обстежено 143 пацієнта віком від 3 до 17 років, хворих 

на бронхіальну астму. Серед них 8 дітей віком від 3 до 5 років, 56 віком від 6 до 11 років і 79 дітей віком від 

12 до 17 років. 

Отримані результати. Розповсюдженість карієсу склала 94,4 %. Інтенсивність процесу була 

найвищою у віковій групі від 6 до 11 років і складала 6,46. Найнижча інтенсивність карієсу спостерігалася у 

віці 3-5 років – 2,37. У віковій групі від 12 до 17 років інтенсивність карієсу склала 6,1. Середня інтенсивність 

каріозного процесу у дітей від 3 до 17 років хворих на бронхіальну астму мала значення 4,97.  

Висновки. 1. Отримані в результаті дослідження дані свідчать про високий рівень інтенсивності та 

розповсюдженості каріозного процесу (за даними ВООЗ) серед дітей 3-17 років, що хворіють бронхіальною 

астмою. 2. Подальше комплексне вивчення стоматологічного здоров’я дітей, хворих на бронхіальну астму, є 

актуальним завданням сучасної дитячої стоматології. 

РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСУ РЕПАРАТИВНИХ ПРЕПАРАТІВ, ПРИ 

ЛІКУВАННІ ХІРУРГІЧНИХ РАН З ВТОРИННОЮ ЕПІТЕЛІЗАЦІЄЮ, У НАЙБЛИЖЧІ ТЕРМІНИ 

СПОСТЕРЕЖЕННЯ 

Маршалова Р.І., Глазунов О.А. 

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 

Вступ. Нинішня посилена зацікавленість пародонтологічною хірургією пов’язана із сучасними 

потребами та вимогами пацієнтів до повноцінного відновлення естетики і функції зубощелепної системи. 

Одним з головних показань є попередження рецесії ясен або ж припинення її прогресування. Протягом 

тривалого відновлювального періоду необхідно зберігати гігієну порожнини рота в належному стані. Це 

спонукає до пошуку і використання лікувально-профілактичних засобів для використання на рановій ділянці 

у післяопераційний період, які б сприяли захисту прилеглих здорових ясен та загоєнню рани. 

Мета дослідження. Провести лабораторну оцінку застосуванню лікувально-профілактичного 

комплексу (ЛПК), у найближчі терміни при лікуванні хірургічних ран з вторинною епітелізацією ранових 

поверхонь. 

Матеріал і методи. Було виконано спостереження за 32 пацієнтами після проведених хірургічних 

операцій з вторинною епітелізацією ранових поверхонь, з них 17 операцій - із застосуванням ЛПК, до складу 

я кого входили адаптоген, полівітаміни, антиоксидант, антисептики, і 15 операцій - без застосування 

лікарських препаратів (контрольна група). Всього 19 жінок і 13 чоловіків у віці від 18 до 45 років, з різними 

патологічними процесами зубощелепної системи. Контроль за станом пацієнтів проводили шляхом 

біохімічного дослідження ротової рідини на 10, 21-у добу після прийому ЛПК. У ротовій рідині пацієнтів 

визначали активність ферментів еластази та каталази. За  рівнем обсіменіння порожнини рота, умовно-

патогенною і патогенною мікрофлорою, судили за активністю уреази, за неспецифічним антимікробним 

захистом – активністю лізоциму. Ступінь дисбіозу (СД) розраховували за співвідношенням відносної 

активності уреази до відносної активності лізоциму. 

Отримані результати. Аналіз, проведений через 10 днів, в ротовій рідині пацієнтів груп 

спостереження, показав достовірне зниження активності еластази в 2 рази (р <0,01), збільшення активності 

каталази в 1,7 рази (р <0,05). Дослідження показало достовірне зниження активності уреази у всіх групах, але 

в різному ступені. Так в ротовій рідині 1-ої групи цей показник зменшився в 2,0 рази, а в 2-ій- в 3,1 рази в 

порівнянні з початковим рівнем. Встановлено, що активність лізоциму в ротовій рідині пацієнтів, які 
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