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Лечение обеих форм периодонтита и раз-

личными схемами способствовало значительно-

му подъёму активности каталазы в корневых ка-
налах – в 3.5–4.9 раза по сравнению с исходными 

данными. Важно отметить, что промывание ка-

налов жидкостью для лечения периодонтита с 
последующим применением сорбента независи-

мо от формы течения периодонтита привело к 

более выраженному увеличению активности ка-

талазы по отношению к этому показателю в 
группах сравнения. Полученные результаты био-

химических исследований согласуются с резуль-

татами спектроколориметрических и ультразву-
ковых исследований в районе зубов с несформи-

рованными корнями [10] и свидетельствуют о 

нормализации функциональных и защитных ре-

акций в тканях периодонта под действием разра-
ботанной комплексной терапии осложнённого 

кариеса зубов с несформированными корнями. 

Таким образом, применение для медикаментоз-
ной обработки корневых каналов постоянных зу-

бов с несформированными корнями у детей  

«жидкости для лечения периодонтита»" в соче-
тании с сорбентом в большей степени стимули-

рует антимикробную и антиоксидантную систе-

мы корневого канала, что способствует более 

выраженному торможению роста микрофлоры и 
процессов ПОЛ, является эффективным методом 

и может быть использовано на подготовитель-

ном этапе лечения зубов с хроническим перио-
донтитом у таких пациентов. 
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Карієс зубів є важливою медичною і соціа-

льно-економічною проблемою для дитячої попу-
ляції, оскільки його широка поширеність, нерід-

ко важка маніфестація призводить до втрати зу-

бів і функції зубо-щелепової системи, що ведуть 
до значного зниження якості життя [1, 2]. Не ди-

влячись на вдосконалення і достатньо активне 

впровадження різних методів профілактики, по-
ширеність цієї патології твердих тканин зубів на 

сьогодні залишається високою і не має тенденції 

до зниження. Що стосується декомпенсованої 

форми карієсу, то частота її у дітей згідно даних 
літератури, коливається від 7 до 15 % [3, 4], збі-

льшуючись на територіях антропогенного забру-

днення до 30 % [5]. При цьому проведення тіль-

ки місцевих лікувальних заходів   не попереджує 
зростання частоти цієї форми патології [6]. В 

зв´язку з цим все більше уваги приділяється ста-

ну загальної резистентності організму дитини. 
Клінічний досвід показує, що локальні зміни 

стоматологічного статусу можуть поєднуватися з 

достатньо суттєвою реакцією всього організму 

[7]. Доведено існування певного взаємозв'язку 
між захворюваннями порожнини рота і наявніс-

тю хронічної соматичної патології у дітей, яка 

виявляється у формі  взаємного обтяження. Згід-
но даних Дамінова Т.О. [8], Dahshan A. [9] зміни 

в ротовій порожнині відображають закономірно-

сті патогенезу системної патології і обумовлені 

патоморфологічною, етіологічною, морфофунк-
ціональною і функціональною інтеграцією  всіх 

систем організму. 

Виходячи з вищесказаного ми поставили за 
мету нашої роботи наступне: вивчити спектр та 

частоту соматичних захворювань у дітей з деко-

мпенсованою формою карієсу зубів. 
Матеріали і методи дослідження. Нами 

вивчено загальний стан здоров'я 189 дітей у віці 

7-12 років з декомпенсованою формою карієсу 

зубів, які проживають в зоні тандемного знижен-
ня йоду та фтору у навколишньому середовищі. 

Діагностика каріозних уражень зубів здійснюва-

лась на основі візуальної констатації. Аналіз 
ураженості зубів карієсом  в обстежених прово-

дився на основі розрахунку показників пошире-

ності та інтенсивності карієсу – за середнім зна-
ченням індексів ураження постійних і молочних 

зубів (КПВ, кп, КПВ+кп) за загальновизнаними 

методиками [10]. Ступені активності карієсу зу-

бів і групи диспансеризації дітей визначались із 
врахуванням рівня основних показників захво-

рювання в окремих вікових групах за рекомен-

даціями Т.Ф. Виноградової [3], адаптованими 
для біогеохімічної провінції Західного регіону 

України [11]. 

Оцінка стану загального здоров'я дітей із де-

компенсованою формою патології проводилася 
спільно з лікарями-педіатрами інституту спадко-

вої патології АМН України. Основний діагноз 

ставився на основі аналізу анамнезу життя, 
скарг, даних об’єктивного та ультразвукового 

огляду. Рівень і групи загально-соматичного здо-

ров’я встановлювались шляхом ретроспективно-
го аналізу даних медичних карт дитини 

(Ф. № 026/о) і медичних карт стоматологічного 

хворого (Ф. № 043/о). 

Чинники ризику розвитку ДФКЗ і активності 
перебігу стоматологічної і соматичної патології, 

захворюваності, що діють на різних етапах онто-

генезу виявлялись шляхом соціологічного дослі-
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дження серед матерів цих дітей, за  «Формалізо-

ваною анкетою первинної діагностики».  

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Розподіл дітей з декомпенсованою формою 

карієсу в залежності від соматичної патології 

представлено на рис. Нами встановлено, що хро-
нічними захворюваннями, які є найбільш важли-

вими критеріями здоров’я дітей, тісно 

пов’язаними з морфофункціональними особли-

востями попередніх періодів онтогенезу [12], 
страждали всі без винятку обстежені, причому у 

80 % дітей виявлена поєднана патологія. Частіше 

за інші (в 76,9 % випадків) виявлялась ендокрин-
на патологія (перш за все за рахунок захворю-

вань щитовидної залози). У 57,7 % обстежених 

відзначено наявність частих респіраторних за-

хворювань. Більше половини дітей (57,5 %) мали 
патологію ЛОР-органів. Отримані дані вказують 

на зниження загальної реактивності організму. 

Дещо рідше зустрічались захворювання центра-

льної нервової системи (42,3 % випадків). У тре-

тини обстежених з однаковою частотою визна-

чалась патологія органів травлення і сечовиділь-
ної системи (34,62 % випадків) – систем, що віді-

грають важливу роль у розвитку дизметаболіч-

них процесів в організмі [13]. Отримані нами да-
ні вказують на зниження загальної реактивності 

організму і відповідають відомостям [14] про те, 

що хронічні хвороби, які розцінюються як вихід 

за межі адаптаційних можливостей, впливають 
на інтенсивність каріозного процесу. Будучи 

чинниками ризику на фоні несприятливої еколо-

гічної ситуації, вони діють на організм у різні 
періоди його формування, вносячи зміни в будо-

ву кристалічної решітки та утворення кристалів 

апатитів емалі і знижують резистентність зубів 

до карієсу [15]. При цьому процес демінераліза-
ції емалі та дентину має системний характер, що 

підтверджує припущення [16] про суттєву роль 

несприятливого ендокринного фону (рис.). 
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Рис. Зведені дані про супутню патологію у дітей із ДФКЗ за даними огляду педіатрів та анамнезу. 

 

Аналіз спеціальних формалізованих анкет 

первинної діагностики дозволив виявити у 74% 
випадків комбінацію неблагоприємних факторів, 

які діють в антенатальному періоді і перші роки 

життя дитини та впливають на процес закладки, 
розвитку тимчасових і постійних зубів та посла-

блюють загальну резистентність організму. 

Дані анамнезу, скарг, загального стану та ка-
тамнезу, виявили наявність високої питомої ваги 

соматичних захворювань, що з врахуванням осо-

бливостей перебігу каріозного процесу дозволяє 

запідозрити наявність у обстежених дітей вто-

ринного імунодефіциту. 
Таким чином, отримані нами дані свідчать 

про різноманітний спектр соматичної патології з 

ДФКЗ, при чому у більшості з них виявлена па-
тологія декількох органів і систем організму. Та-

кий поєднаний характер соматичної патології і 

множинного карієсу зубів відповідає даним [17, 
18], свідчить про ослаблення резистентності ор-

ганізму і робить необхідним одночасне прове-

дення корекції  стану  порожнини  рота  і  внутрі- 
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шніх органів за участю спеціалістів відповідного 

профілю.  
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СТАН КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ДІТЕЙ  

З ЕКОЛОГІЧНО ДЕТЕРМІНОВАНОЮ  

ПАТОЛОГІЄЮ В ДИНАМІЦІ ЛІКУВАННЯ 
 

Протягом 4-х років нами було обстежено 197 дітей у 

віці від 1-го до 17 р., які з народження проживають в 

екологічно несприятливих регіонах Івано-

Франківської області, хімічно та радіаційно забруд-

нених. Встановлена частота скарг, дані 

об’єктивного огляду та лабораторні показники каль-
цієвого обміну у обстежуваних дітей із екологічно 

несприятливих та екологічно чистого регіону та при-

значена схема їх оптимальної терапії. В динаміці 

проведена ультразвукова денситометрія та визначе-

на мінеральна щільність кісткової тканини у даних 

контингентів дітей, що може служити для визна-

чення груп ризику, ранньої діагностики своєчасного 

лікування та профілактики остеопенії і остеопорозу 

у дітей. 

 


