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Вплив пасивного куріння на стоматологічне здоров’я

студентів

Сьогодні глобальне поліпшення здоров’я
населення розглядається, насамперед, в
аспекті всебічної боротьби з нікотиновою за-
лежністю.  Боротьба з курінням, законодавчі
заборони на куріння в громадських місцях
поки не приносять бажаних успіхів. Першою
масовій нікотинової агресії піддається порож-
нина рота, куріння визнається одним з фак-
торів, що усугубляють стоматологічне  здо-
ров’я населення. Настільки ж пагубний вплив
на організм надає і вторинна експозиція до
тютюнового диму  або пасивне куріння. Зо-
крема, вдихання тютюнового диму рівно-
сильно викурюванню половини сигарети.
Найбільш інтенсивному впливу пасивного
куріння піддаються студенти в групі, більш
ніж у половині яких один з дорослих, при-
наймні, є тютюнозалежним. Ряд досліджень
показав, що пасивне куріння не тільки надає
шкідливий вплив на відкриті поверхні слизо-

вої оболонки, а й сприяє розвитку різних за-
хворювань і знижує захисні функції організму.
Досліджень щодо пасивного куріння серед
студентів, як фактору ризику формування
стоматологічного захворювання проведено
ще недостатньо, що і є глобальною соціальною
проблемою.

Швидше за все, з віком студенти все більше
піддаються, окрім пасивного куріння, впливу
різних екзофакторів, ризику, що збільшує
кількість їх звернень за стоматологічною до-
помогою. Стоматологічна захворюваність досі
залишається  значущою медико-соціальною
проблемою серед підлітків. Зроблені зусилля
щодо її приборкання не приносять бажаних
результатів. Ефективним вважається форму-
вання здорового способу життя. Оздоровлен-
ня мікросоціального оточення і організація
здорового дозвілля мають важливе значення у
профілактиці стоматологічних захворювань.
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Вплив гіалуронової кислоти на лікування хронічного

генералізованого пародонтиту

У патогенезі захворювань пародонта знач-
не місце займає запальний процес. Проведен-
ня досліджень свідчить про взаємозв’язок між
розвитком хронічного запально-дистрофіч-
ного процесу і змінами метаболізму та струк-
тури покривного епітелію ясен. Тому питан-
ня вивчення впливу гіалуронової кистоти на
лікування хронічного генералізованого паро-
донтиту залишається актуальним. Метою до-
слідження є оцінка ефективності препарату
«Генгігель» при лікуванні хворих на хроніч-
ний генералізований пародонтит І–ІІ сту-

пенів тяжкості. Хворих поділили на дві групи:
основну і контрольну. Хворим даних груп
було проведено зняття зубного нальоту, міне-
ральних над- і під’ясенних зубних відкладень
ультразвуковим методом згідно з протокола-
ми надання медичної допомоги при хроніч-
ному генералізованому пародонтиті І–ІІ сту-
пенів тяжкості. Курс лікування в двох групах
тривав 14 днів, пацієнти другої групи 3 рази на
день проводили пальцевий масаж ясен з пре-
паратом «Генгігель». Після закінчення ліку-
вання пацієнти основної групи відмітили


