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ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академ

Графа “Дата рентгенівських обстежень, лабораторних досліджень” заповнена лише в 10 
амбулаторних карт.
У графі "Колір за шкалою "Віта" колір зубів пацієнта вказаний у 30 % випадків.
Графи "Дата навчання навичкам гігієни порожнини рота” і “Дата контролю гігієни порожниі 
рота” були заповнені в 50 % випадків.
Розділи "План обстеження” і “План лікування”, на жаль, були складені належним чином лиш 
7 % медичних карт хворих.
Розділ “Щоденник лікаря" був заповнений в усіх амбулаторних картах. У цьому розділі мад 
місце скорочення, неточність опису локального статусу, що достатньою мірою обґрунтовую! 
діагноз, було багато виправлень і доповнень.

Порівняльний аналіз заповнення медичної документації із результатами аналогічного виду діяль 
ності у 2005 році [5] показав, що студенти-випусники нашої академії ретельніше стали оформляти Й 
рму 043/О - “Медична карта стоматологічного хворого". Це стосується насамперед розділів “Діагно 
(80 % проти ЗО % у 2005 році), "Перенесені та супутні хвороби" (90 % проти 12 %), “Розвиток дано 
захворювання" (90 % проти 25 %). Щодо розділів “План обстеження" і “План лікування", які заповн 
вали лише 7 % студентів, необхідно проводити подальшу роботу з майбутніми стоматологами з мето 
формування в них клінічного мислення й цілісного уявлення про сучасні методи обстеження і лікува 
ня пацієнтів.

Отже, під час практичних занять слід звертати особливу увагу студентів на правильність заповнеї 
ня кожної графи амбулаторних карт хворих, що важливо як для медичної, так і для наукової та юридіі 
чної документації. Якісне, чітке, послідовне заповнення студентами-випускниками стоматологічного 
факультету “Медичної карти стоматологічного хворого” сприяє розвитку в них професійних навичо 
роботи з документами.

Проведений аналіз якості оформлення медичної документації під час курації хворих створив повь 
об'єктивне уявлення про рівень підготовки майбутніх лікарів-стоматологів до самостійної професійно 
діяльності та підтвердив необхідність відпрацювання не тільки мануальних навичок, а й уміння праві 
льного заповнення медичних карт стоматологічного хворого.
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ЗВ’ЯЗОК СТОМАТОЛОГІЧНОГО ТА ЗАГАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я
Савченко Л.Г., Волошина О.В., Богашова Л.Я.

ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія»
У статті висвітлені основні моменти підходу до клінічного огляду хворих при загальних захворюваннях та 

їх проявів в порожнині рота, а також захворюваннях порожнини рота з проявами загального захворювання. Ці\ 
всі дані є актуальними та понукають лікарів-стоматологів та лікарів інших спеціальностей до подальших спі] 
льних досліджень з даної проблеми. . ...

Ключові слова: збудники, загальне здоров'я, одонтогенна інфекція, санація, профілактика.

Багато десятиліть у медицині домінувало поняття про локальний характер стоматологічної допомо
ги. Виключеннями визнавалися деякі вроджені симптоми і синдроми, а також гостра одонтогенна jffl 
фекція та її ускладнення.

В даний момент наростаючий об’єм фактичних даних веде до переходу на іншу концепцію, згідно з 
якою існує очевидний взаємовплив здоров'я порожнини рота і загального здоров'я. Зв’язрк стоматоло
гічного і загальносоматичного здоров'я визначається рядом обставин. З одного боку, порожнина рота 
,Є нішею для численних мікроорганізмів, у тому числі умовно-патогенних збудників, зоною потенційної 
локалізації запального вогнища хронічної інфекції. З іншого боку, ряд системних інфекційних і неінфе- 
кційних захворювань характеризуються симптоматикою, що проявляється в порожнині рота.

Існують два підходи в лікуванні пацієнтів з патологією як порожнини рота, так і з загальною патологією..^
Перший підхід: при патології в порожнині рота належну увагу хворому надає не тільки лікарі
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стоматолог, на перше місце виступає допомога лікарів: терапевта, гематолога, акушера та ін., тому 
що вогнища одонтогенної інфекції, які частіше за все локалізуються у верхівки кореня одного або декі
лькох зубів, також, особливо, у пародонті при захворюванні пародонтитом, поєднані з ризиком розвит- 
:ку іншої органної патології.

До захворювань, які можуть бути пов'язані із запальними захворюваннями пародонта, відносяться: 
іцукровий діабет, серцево-судинна патологія, захворювання легенів, патологія вагітності, інсульт, хво- 
іроба Альцгеймера, нефропатія, артрит, захворювання крові, шлункового тракту. У хворих із запаль
ними захворюваннями пародонта ризик коронарної недостатності підвищений в 2 рази, ризик недоно
шеності у вагітної - у 7 разів. Мікрофлора порожнини рота та верхніх дихальних шляхів здатна інфіку
вати нижні відділи легенів, при цьому у хворих заніс інфекції з порожнини рота може супроводжувати- 
іся підвищеною схильністю до ускладненої легеневої патології.

В останні роки досягнутий значний прогрес у розумінні механізмів взаємодії між хронічним запа
ленням пародонта і рядом загальносоматичних захворювань.
L 3 одного боку, запальні захворювання пародонта відносяться до найпоширеніших ускладнень цук
рового діабету. З іншого боку, активний перебіг пародонтиту пов'язаний з погіршенням глікемічного 
[контролю при діабеті: Пацієнти, що страждають діабетом, повинні бути проінформовані лікарем- 
гспеціалістом про підвищений ризик розвитку у них пародонтиту. Задача лікаря-стоматолога - поясни
ли пацієнту з діабетом важливість регулярного огляду у стоматолога.
t Слід також звернути увагу на хронічні вогнища інфекції при іншій патології - захворюванні нирок, 
[серцево-судинній патології, системних захворюваннях. При цих патологіях необхідно обов'язково зве
ртати увагу на хронічні вогнища інфекції в порожнині рота, оскільки при їх наявності лікування хворих з 
"переліченими патологіями буде недостатньо ефективним. Нерідко у хворих з патологією кишково- 
яллункового тракту (гастрит з підвищеною секреторною функцією шлунку, виразковою хворобою шлун
ку та 12-палої кишки) або з захворюванням крові відзначаються зміни в ротовій порожнині - гінгівіти, 
виразкові стоматити, пов'язані з хеліобактерною інфекцією.
| Другий підхід: при патології в порожнині рота на перший план виступає лікар-стоматолог, який, 
‘перш ніж ліквідувати патологію в порожнині рота, повинен старанно виявити всю ту супутню патоло
гію, що є у хворого.
І При патології серцево-судинної системи необхідно знати діагноз, тиск, перенесенні захворювання. 
Необхідно знати, що у хворих літнього віку при гострих запальних захворюваннях в порожнині рота, як 
правило, підвищується тиск.
К, У хворих на цукровий діабет порушена регенерація як м’яких, так і кісткових тканин, тому рани 
[м’яких тканин, лунки видалених зубів загоюються довго, часто з ускладненнями, тому хірургам- 
їстоматологам необхідно добре знати показання та протипоказання до операції видалення зуба. Ця, 
[здавалось, невелика операція може призвести до загострення системної хронічної патології пацієнта: 
[ревматизму, червоного вовчака, захворювання нирок, бактеріального ендокардиту та ін., а також ко
ллапсу, інфаркту,.інсульту, гіперглікемічної коми, гіпертонічного кризу, зупинки серця.
№ Тому при плануванні оперативного втручання (видалення зуба та ін.) у хворих із супутньою патоло- 
Ггією необхідно призначати протизапальну або антибактеріальну терапію для профілактики як загост
рення основного захворювання, так і виникнення інфекційного ендокардиту.
[ В теперішній час багато людей (до 85%) страждає алергічними захворюваннями, у тому числі й 
[алергією до місцевих анестетик. При несприятливому алергічному діагнозі необхідно проконсультува- 
Іти пацієнта з лікарем-алергологом, разом з лікарем підібрати для пацієнта анестетик.
к Слід звернути увагу на вагітних жінок, оскільки вагітність відноситься до факторів ризику при ліку- 

[ванні і видаленні зубів. Звичайно, що краще за все і небезпечніше проводити санацію порожнина рота 
[таких пацієнток у другому триместрі вагітності (3-6-й місяць), але не завжди так буває. Тому необхідно 
Відібрати такий анестетик, який не проходить через плацентарний бар’єр та не має негативного впли- 
|ву на плід (група артикаїна).
К Таким чином, проблема взаємозв'язку загального й стоматологічного здоров'я, а також ролі спеціа
лістів стоматологічного профілю в профілактиці не тільки стоматологічних, а й системних загальних 
[Захворювань, є проблемою для обміркування міжнародних спеціалістів, які прийшли до погодженої 
[думки про актуальність проведення подальших спільних досліджень по даній проблемі, а також про 
[Нагальну потребу більш широкого розповсюдження наявних знань як у професійному співтоваристві, 
Егак і серед населення.
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