
Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 12, Випуск 4(40) 13 

Summary  
REGIONAL HEMODYNAMICS AND MICROCIRCULATION IN PERIODONTAL TISSUES UNDER CHRONIC GENERALIZED 
PERIODONTITIS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND STABLE EXERTIONAL ANGINA  
Boytchenko O.N. 
Key words: regional hemodynamics, microcirculation, periodontitis, ischemic heart disease.  

The occurrence of  ischemic heart disease (IHD) in the most cases (from 80%  to 90%) manifests particu-
lar changes in the oral cavity. This paper presents the results obtained in 89 patients who have been exam-
ined in order to assess the condition  of  regional  hemodynamics and microcirculation in periodontal tissues 
by rheoparodontography. It has been found out  the  condition  of  regional  hemodynamics and microcircula-
tion in periodontal tissues under the exacerbation of chronic generalized periodontitis  is considerably af-
fected in patients with stable exertional angina that has been proven with findings of rheoparodontography.  
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Мониторинг первого визита к стоматологу в зависимости от возраста и структуры заболева-
ний выявил существенные нарушения в звеньях профилактики среди детей пренатального мла-
денческого и дошкольного возраста. 

Ключевые слова: первый визит, стоматолог, возраст. 

В связи с ухудшением показателей стомато-
логического здоровья населения неохваченного 
системной профилактикой, большой поток науч-
ной информации сфокусирован на необходимо-
сти лечебно-профилактической помощи детям 
раннего возраста. [1,2,6,7,8,9,10] 

Оценивая тенденции развития кариеса, но-
вые методы диагностики, возможности мини-
мально-инвазивных и атравматических методов 
лечения временных зубов, стоматологи всего 
мира утверждают: благоприятный исход для 
улучшения стоматологического здоровья стано-
вится реальностью только при бесперебойном и 
полноценном функционировании всех звеньев 
лечебно-профилактической цепи, начиная с ан-
тенатального периода развития [1,3,4,5,8,9]. 

Не вызывают сомнений и рекомендации, ка-
сающиеся сроков первого визита к стоматологу 
для выявления факторов риска возникновения 
кариеса – не позже 6 месяцев с момента проре-
зывания первого зуба, и начала гигиенического 
ухода – сразу после их появления. Таким обра-
зом, первый визит к стоматологу является свое-
образным индикатором организации системы 
первичной профилактики не только стоматоло-
гов, но и акушеров-гинекологов и педиатров, 
призванных формировать общий образователь-
ный уровень родителей. 

Однако, реальная практика, подтвержденная 
немногочисленными статистическими исследо-
ваниями [5,10], свидетельствует о том, что ро-
дители, обращаются со стоматологическими 
проблемами у детей значительно позже. Из-
вестно, что только 2 % американских детей до 1 
года побывали у специалистов, к 2-м годам их 
количество увеличилось только до 11 %, а к 3 – 
до 31 %. [9] Подобные показатели (12 % из 2-х 
летних) зафиксированы и в Австрии.  

Данными о начале долгосрочного сотрудни-
чества детей, родителей и стоматологов, равно 
как и цели первого обращения к специалистам 
этого профиля, официальная отечественная 
статистика не располагает. 

Вместе с тем, на фоне высокого уровня сто-
матологической заболеваемости в Украине 
[1,2,4,6,7], подробный и глубокий анализ ситуа-
ции имеет не только теоретический, но и прак-
тический интерес с позиций организации ком-
плексной программы профилактики в период 
модернизации системы первичной медико-
санитарной помощи в стране. 

Цель работы 
На основании ретроспективного изучения 

амбулаторных стоматологических карт 100 де-
тей дошкольного возраста проанализировать 
причины и сроки первого обращения к стомато-
логу, а также рассмотреть полученные данные 
при оценке состояния первичной профилактики 
в отрасли. 

Материал и методы 
Методом случайной выборки проведена экс-

пертная оценка 100 амбулаторных карт стома-
тологического больного (ф № 043/О), пациентов 
детских отделений городских стоматологических 
поликлиник, работающих по участковому прин-
ципу. Изучали возраст, дату первого в жизни ви-
зита, причину или повод обращения, стоматоло-
гический статус. Факт первого визита применимо 
к возрасту обязательно уточнялся у родителей.  

Материалы систематизированы, проанали-
зированы и представлены в таблице 1 и диа-
грамме 1 
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Таблица 1  
Структура первичной обращаемости в детские стоматологические учреждения 

Возраст Диагноз 
0-1г 2л 3л 4л 5л 6л 7л 

Травма 1  1 1    
Заболевания СОПР 2 2 1 1 1   
Неосложненный кариес 1 5 5 4 4 4 2 
Осложненный кариес  4 6 12 12 10 10 
Проф. осмотр     2 6 11 
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Диаграмма. Динамика первого визита к стоматологу 

Результаты и их обсуждение 
Полученные результаты свидетельствуют о 

существенных недостатках первичной профи-
лактики в системе организации первичной про-
филактики стоматологической помощи детям 
младшего возраста. Из-за отсутствия последо-
вательности и преемственности в деятельности 
структур, призванных стоять на страже детского 
здоровья, а возможно, и профессиональной 
компетенции, необоснованно упускается время 
действенных профилактических мероприятий, 
повышающих резистентность детских зубов к 
кариесу. На 1 году жизни количество обратив-
шихся к стоматологу составляло 5%, на 2 году – 
11%, на 3 только 13%.  

Начиная с антенатального и младенческого 
возраста до момента оформления в школу (6-7 
лет) практически не зарегистрировано ни одного 
обращения с профилактической целью. Процент 
профилактических осмотров в 6-7 летнем воз-
расте суммарно составил 17%, остальные дети 
обращались по поводу кариеса 25 % и его ос-
ложнений 54 %, заболевания слизистой 7 %, по 
поводу травмы 4 %. К сожалению, вырисовыва-
ется печальный факт: в 3 года при общей посе-
щаемости 18 %, половина из них по поводу ос-
ложненного кариеса. Это иллюстрация и след-
ствие поздних первичных посещений. 

Вывод: Проведенные исследования первого 
визита к стоматологу, как индикатора организа-
ции первичной профилактики, подтверждают 
предположения о разрыве звеньев профилакти-
ческой работы начиная с антенатального воз-
раста и момента прорезывания зуба до оформ-

ления в школу. Так как подавляющее большин-
ство детей в стране представлено неорганизо-
ванными дошкольниками, данные полученные в 
ходе изучения, можно экстраполировать на все 
детское население республики. Вместе с тем, 
хотим обратить внимание, что причины этого 
факта можно отнести к потенциально устрани-
мым при условии аргументированной мотивации 
акушеров-гинекологов, педиатров и стоматоло-
гов к профессиональному подходу и рациональ-
ному сотрудничеству на фоне программы сто-
матологического просвещения родителей.  
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Реферат 
МОНІТОРИНГ ПЕРШОГО ВІЗИТУ В ДИТЯЧІ СТОМАТОЛОГІЧНІ ЗАКЛАДИ 
Власова Г.І., Силаєва О.А., Кудрявцев А.А. 
Ключові слова: перший візит, стоматолог, вік. 

Моніторінг першого візиту до стоматолога в залежності від віку та структури захворювань виявив 
суттєві порушення в ланцюзі профілактики серед дітей пренатального дошкільного віку.  

Summary  
MONITORING OF THE FIRST VISIT TO CHILDREN’S DENTAL INSTITUTIONS 
Vlasova G.I., Silayeva O.A., Kudryavtsev A.A. 
Key words: first visit, dentist, age  

The monitoring of the first visit to the dentist depending on age and structure of the disease has shown sig-
nificant disturbances in the circuit of the dental prevention of prenatal children infants and preschool children.  
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ту. Наведені дані про алергічні та токсичні реакції на стоматологічні конструкції у пацієнтів 
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Дефекти жувального апарату, пов'язані з 
втратою зубів,  призводять до значних функціо-
нальних і структурних порушень в органах рото-
вої порожнини, шлунково-кишковому тракті і ор-
ганізмі в цілому. Ортопедичне стоматологічне 
лікування, яке відновлює функціональну повно-
цінність зубних рядів є важливою мірою профі-
лактики виникнення і рецидивування хронічних 
захворювань органів травлення [2].  

Виразкова хвороба шлунку і дванадцятипалої 
кишки – одна з найважливіших проблем сучасної 
клінічної медицини. Виразкова хвороба виявля-
ється у 6-10% дорослого населення, відмічене 
зростання захворюваності і збільшення числа 
ускладнених форм. Більшість дослідників роз-
глядають виразкову хворобу як захворювання 
цілісного організму із залученням в патологічний 
процес на функціональному або органічному рі-
вні інших відділів травної системи і, насамперед, 
ротової порожнини [5]. При виразковій хворобі 
має місце порушення низки системних регулято-
рних механізмів: мікроциркуляції, нейрогумора-
льної регуляції, психосоматичних взаємовідно-
син, мінерального обміну, імунного і ендокринно-
го дисбалансу, дефіциту вітамінів, що створює 
умови для виникнення запалення в пародонті. 

Матеріали, що застосовуються для протезу-
вання в ортопедичній стоматології, далеко не 
завжди індиферентні як для пародонту, так і для 
органів травлення [1, 2, 3]. Для ортопедичної 
стоматологічної допомоги пацієнтам із виразко-
вою хворобою необхідне вивчення стану паро-

донту і шлунку на фоні застосування протезів, 
виготовлених із різних матеріалів. 

Порожнина рота є першою ланкою органів 
травлення людини і слизова оболонка порожни-
ни рота перша контактує із зубними протезами. 
Процеси всмоктування також беруть початок у 
порожнині рота, а потім продовжуються в стра-
воході, шлунку, кишечнику. Тому іони, які посту-
пають в ротову рідину із протезів, певною мірою 
поступають і в різні відділи шлунково-кишкового 
тракту та чинять певний вплив на стан слизової 
оболонки шлунку та кишківника.  

Проведений нами аналіз вітчизняних і зару-
біжних праць вказує, що різні види зубних проте-
зів, виготовлених із різноманітних стоматологіч-
них матеріалів можуть викликати три основні 
види патологічної дії на тканини і органи порож-
нини рота і на певні органи і системи організму 
людини, зокрема,: хіміко-токсичну, електрогаль-
ванічну (ушкоджувальна дія гальванічного стру-
му) і алергічну [6].  

Мета дослідження 

Вивчення розповсюдженості ускладнень, які 
виникають внаслідок використання різних видів 
зубних протезів, у пацієнтів із захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту. 

Об’єктом досліджень були пацієнти гастроен-
терологічного відділення Полтавської обласної 
клінічної лікарні, які користувались різними конс-
трукціями зубних протезів впродовж певного ча-
су. 


