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ватки крові, оксипроліну плазми крові, мінеральної щільності кістки 
є досить обтяжливими для пацієнтів, не є специфічними показника
ми, це ускладнює їхнє використання та обтяжує інтерпретацію отри
маних даних. На нашу думку, визначення тканинної сенсибілізації до 
кісткового антигена може бути тією адекватною специфічною реак
цією, яка могла б допомогти при ранній діагностиці ГП у хворих з 
нервовою анорексією (НА), яка являє собою серйозне захворювання 
порушення харчової поведінки у осіб молодого та працездатного віку 
і частота якого постійно зростає.

Мета роботи: вивчити частоту тканинної сенсибілізації до кістко
вого антигену як індикативного фактора змін в альвеолярному відро
стку при початковому ступеню ГП у хворих з нервовою анорексією.

Матеріали і методи. Основна група -  70 пацієнтів (віком 19-35 ро
ків) з генералізованими захворюваннями пародонта (ГЗП) при НА, а 
саме: 13 хворих з генералізованим хронічним катаральним гінгівітом 
(ГХКГ) -  підгрупа ОІ та 57 пацієнтів з генералізованим пародбнти- 
том (ГП), початковим -  II ступенем, хронічного перебігу -  підгрупа 
02. Порівняльна група -  59 пацієнтів аналогічного віку, рівноцінні за 
статтю, з ГЗП без НА, зокрема -  37 пацієнтів з ГХКГ (підгрупа П2) та 
22 хворих з ГП, початкового -  II ступеню, хронічного перебігу -  під
група П2. Контрольну групу представили ЗО осіб аналогічного групам 
дослідження віку і статі без клінічних ознак захворювань тканин па
родонта. Захворювання внутрішніх органів і систем, включаючи кіст
ково-суглобовий апарат, у цих обстежених були виключені.

Використовували клінічні, рентгенологічні, імунологічні та ста
тистичні методи. Діагностику захворювання тканин пародонта про
водили відповідно до класифікації Н.Ф. Данилевського (1994). Оцінку 
тканинної сенсибілізації до кісткового антигену визначали в реакції 
гальмування міграції лейкоцитів (РГМЛ). В реакції РГМЛ застосува
ли водно-сольовий екстракт кісткової тканини групи 0 (І) Ші (О). Ін
декс міграції вираховували за формулою:

(площа міграції з антигеном)
ІМ= -------------------------------------------------

(площа міграції без антигена)

де ІМ, рівний 0,1-0,5, відповідав високому ступеню сенсибілізації. 
Облік реакції проводили через 24 години після забору крові.
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Статистичну обробку отриманих результатів проводили метода
ми параметричної статистики з використанням стандартної програ
ми БТАТІЗТІСА 6.0.

Результати дослідження. Виражений ступінь тканинної сенсибілі
зації до кісткового антигену у осіб при ГП, початковому -  І ступе
ні, хронічного перебігу при НА спостерігався у 61,1 ±5,72% хворих 
(р<0,01) і тільки у 39,9±4,8% обстежених був відмічений помірний 
ступінь сенсибілізації до кісткового антигену. Різниці між даними 
щодо вираженої тканинної алергії до кісткового антигену у хворих 
з ГП, І—II ступенем, хронічного перебігу при НА та без базової пато
логії не спостерігалось -  89,4±4,84% та 85,8±5,74% відповідно. Лише у 
3-х хворих з ГХКГ при НА було виявлено виражений ступінь тканин
ної сенсибілізації до кісткового антигену. У хворих порівняльної гру
пи в періоді ремісії ГКГ, а також у осіб в контрольній групі тканинна 
сенсибілізація до кісткового антигену не встановлена.

Висновки. Встановлений виражений ступінь тканинної сенсибі
лізації до кісткового антигену у переважної більшості хворих на ГІІ 
початкового -  І ступеня, з НА (61,0±5,72), що перебувають у прямій 
залежності від характеру перебігу, і може розглядатися як індикатив
ний патогномонічний фактор у диференціальній діагностиці ГП, по
чаткового -  І ступеня та ГХКГ.

Наявність тканинної сенсибілізації до кісткового антигену можна 
розглядати як індикативний показник ранньої діагностики генералі- 
зованих захворювань тканин пародонта.

НАСЛІДКИ ШТУЧНОГО КОНТРАСТУВАННЯ ПРОТОК 

ПРИВУШНОЇ СЛИННОЇ ЗАЛОЗИ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАРОТИТІ

Рибалов О.В.1, Андриянова О.Ю.2, Яценко П.І.1, Правда А.В.1

Українська медична стоматологічна академія,
1 кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії з пластичною 

та реконструктивною хірургією голови та шиї 
2 Кафедра дитячої терапевтичної стоматології з профілактикою 

стоматологічних захворювань 
м. Полтава, Україна

Згідно з існуючими класифікаціями, серед усіх хронічних запаль
них неепідемічних захворювань слинних залоз виділяють інтерстиці-
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альний, паренхіматозний процеси і сіалодохіт. Ці позначення хроніч
ного сіаладеніту чітко відображають характер змін у системі проток і 
паренхімі при запаленні залоз, що базується на результатах патомор 
фологічних досліджень. На жаль, у навчальній і методичній літерату
рі немає достатньо доказових описів сіалографічних картин слинних 
залоз, уражених хронічним сіаладенітом.

Мета дослідження: аналіз сіалограм привушних залоз у пацієнтів 
з хронічним сіаладенітом.

Матеріали і методи дослідження. На диспансерному обліку пере
бувало 115 пацієнтів (93 жінки і 22 чоловіки) віком від 18 до 49 років. 
У 26 з них був хронічний інтерстиціальний паротит, у 72 -  хронічний 
паренхіматозний, у 17 -  хронічний сіалодохіт. У фазі ремісії хронічно
го процесу здійснювалася сіалографія привушних залоз у двох проек
ціях: прямій (носолобна укладка) і бічній (профільній). Для штучного 
контрастування залози використовували модифікований нами пре
парат на основі тріомбрасту.

Результати дослідження. За результатами аналізу клінічних про
явів і сіалографії при всіх трьох формах хронічного паротиту необхід
но виділяти ступінь тяжкості захворювання: легкий, середньої тяж
кості, важкий. При інтестиціальному паротиті у пацієнтів з легким 
перебігом захворювання на сіалограмах зазначалося звуження прото- 
кових компонентів 3-5-го порядку. При тяжкості середнього ступеня 
відбувалося збільшення обсягу інтерстицію зі зменшенням розмірів 
проток 1-5-го порядку. При захворюванні важкого ступеня була за
лучена вся система проток, значне звуження основної протоки аж до 
явищ дохоспазму.

При хронічному паренхіматозному паротиті легкого ступеня сіа- 
лографічна картина мала дрібноектатичну (1-1,5 мм у діаметрі) фор
му. При паротиті середнього ступеня тяжкості на сіалограмах були 
множинні сіалектази розмірами від 2 до 3,5 мм. У разі тяжкого пере
бігу захворювання на сіалограмах були великі сіалектази розмірами 
понад 4 мм.

При хронічному сіалодохіті легкого ступеня спостерігали роз
ширення поодиноких протокових комплексів 4-5-го порядку. При 
захворюванні середньої тяжкості на сіалограмах зазначалося розши
рення проток 1-5-го порядку по всьому залозистому комплексу. При 
важкій формі спостерігали значне розширення основної протоки і 
менше розширення проток 1-5-го порядку.
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Висновки. Проведене оцінювання результатів сіалографії у па
цієнтів з хронічним інтерстиціальним, паренхіматозним паротитом 
і сіалодохітом дає вірогідне уявлення про характер анатомічних по
рушень в ацинарній і протоковій системах залучених у патологічний 
процес слинних залоз і провести адекватне ефективне лікування.

THE ROLE OF ANNUAL PROPHYLACTIC EXAMINATIONS IN THE PREVENTION OF 

PERIODONTAL DISEASES

Ripetska 0., Hrynovets V., Deneha I., Buchkovska A., Dovhanyk V.

Danylo Halytskyj National Medical University,
Department of Therapeutic Dentistry 

Lviv, Ukraine

Annual prophylactic dental examinations in young patients are 
important task in the general medical health control system. They help to 
reveal not only the diseases of teeth but also periodontal diseases. It is also 
an important ethical problem to persuade young persons how important is 
to control the condition of oral health. In the Department of Therapeutic 
Dentistry of National Medical University in Lviv we practice preventive 
annual check-ups of the condition of students oral health. Problems with 
teeth and the periodontium especially proved to be one of the reasons not 
only of bad state of health but also of the low level of the persons’ self- 
confidence. The number of gingivitis and periodontitis in young patients 
highly increased in recent decades. That is why, revelation and early 
treatment of periodontal diseases is important clinical as well as the ethic 
problem [5]. Treatment of periodontal diseases in the initial and early 
stages prevents teeth loss in middle and older ages [1, 2, 3, 4].

Materials and methods. 65 patients of 16-29 years old were under 
the supervision. All the patients were thoroughly motivated for the 
prophylactic dental examination and the following treatment in the case of 
necessity. Among the examined patients -  32 were diagnosed generalized 
periodontitis of the 1 -st stage of heaviness (the depth of periodontal pockets 
up to3,5 mm), 5 patients -  periodontitis of the 2-nd stage of heaviness (the 
depth of periodontal pockets 5-6 mm), 14 patients had chronic simple 
gingivitis, 14 persons -  hypertrophic gingivitis. 10 healthy persons, 20-25 
years old with intact periodontium formed the control group. The level
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