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Ефективність комплексного лікування катарального 
гінгівіту в підлітків із хронічними гастродуоденітами
На сьогодні медицина володіє значним 

арсеналом методів консервативного лі-
кування запальних захворювань паро-
донта, однак привертає увагу можливість 
використання препаратів рослинного по-
ходження. Для комплексного лікування 
катарального гінгівіту в підлітків ми за-
стосовували  йогурт внутрішньо 1–2 капсу-
ли 3 рази на день під час їди (тривалість 30 
днів), місцево – стоматофіт у вигляді полос-
кань 15 % водним розчином порожнини 
рота 3–4 рази на день та аплікації на сли-
зову оболонку ясен та введення в міжзубні 
проміжки дентагелю 2 рази на добу. Для 
оцінки клінічної ефективності запропоно-
ваного лікувального ком п лексу було обсте-
жено та проліковано 38 підлітків віком від 
12 до 18 років із хронічними гастродуоде-
нітами (основна група). Контрольну групу 
склали 25 підлітків із хронічними гастро-
дуоденітами того ж віку, в яких проводили 
лікування катарального гінгівіту за тради-

ційною схемою. Клінічне стоматологічне 
обстеження включало: огляд, визначення 
кровоточивості ясен (U. P. Laxer, N. R. Mule-
man, 1975), індекс гігієни Green–Vermillion 
(OHI-S), PMA (Parma, 1960). Клінічно спосте-
рігалось суттєве поліпшення стану тканин 
пародонта, що підтверджується даними 
індексів. Величина індексу РМА в основній 
групі змінювалась від 32,7 % до лікування і 
до 3,4 % після лікування, у групі контролю 
відповідно 6,2 %. Індекс кровоточивості 
становив 1,56 до лікування та після ліку-
вання 0,43 у підлітків основної групи та 
0,78 у підлітків контрольної групи. Показ-
ники гігієнічного індексу Green–Vermillion 
змінювались від 1,83 до 0,2 бала (основна 
група) та 0,5 бала (контрольна група). Та-
ким чином, застосування запропанован-
ного комплексу знижує кровоточивість 
ясен, усуває запальний прцес у пародонті, 
покращує трофіку та регенерацію тканин, 
підвищує ефективність лікування.
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Ставлення сучасної молоді до ортодонтичного лікування
Розуміння лікарем-ортодонтом очіку-

вань пацієнта від ортодонтичної корекції 
може попередити, знизити частоту пере-
ривання ортодонтичного лікування та 
зменшити кількість ускладнень.
Метою дослідження було дізнатись дум-

ку молоді щодо ортодонтичного лікуван-
ня та порівняти відповіді респондентів, 
які мали досвід ортодонтичного лікування 
з респондентами (перша група) і яким не 
доводилось лікуватись в ортодонта (друга 
група).
Ми провели анонімне анкетування 235 

молодих людей, серед яких 107 лікарів-
інтернів другого року навчання на фа-

культеті післядипломної освіти лікарів-
стоматологів ВДНЗУ «УМСА» та 128 учнів 
8–11 класів Розсошенської гімназії. На основі 
відповідей було створено дві групи респон-
дентів: які лікувались у ортодонта та які не 
мали досвіду ортодонтичного лікування.
Якщо серед школярів лише 46 % мають 

адекватне уявлення про лікаря-ортодонта, 
то лише 38 % серед них звертались до 
нього за допомогою. Більшість учнів (59 %) 
впевнена, що красива посмішка впливає 
на якість життя людини.
Відповіді лікарів-інтернів стоматологів 

свідчать про наявність базових знань з 
ортодонтії. Так, більше половини респон-


