
ків не контролюють якість гігієни порожнини рота своїх дітей, майже 
35% дітей не чистять зуби щодня. Більше половини батьків не знали, 
що перше відвідування лікаря-стоматолога повинно починатися після 
прорізування першого зуба у дитини та не орієнтувалися взагалі у 
виборі гігієнічних засобів для порожнини рота. Відвідування лікаря з 
метою профогляду проводили 10% батьків. Близько 60% звертались до 
стоматолога, коли їх діти скаржились на біль. 40% батьків говорили, 
що стоматологічне здоров’я їх дітей низьке через страх дитини перед 
лікарем стоматологом, тому неможливо провести належне лікування.

Отже, виходячи з усього вище перераховано, нами були зроб
лені висновки, що для покращення стоматологічного здоров’я дітей та 
попередження виникнення хвороб порожнини рота в майбутньому, 
треба підвищити обізнаність батьків наших пацієнтів. Для цього ми 
вирішили розробити Пам’ятки для батьків щодо необхідності регуляр
ного відвідування стоматолога дитиною, у яких представлена вся не
обхідна інформація, починаючи від першого візиту-знайомства дитини 
з лікарем стоматологом. У пам’ятці висвітлена необхідність періодич
ності та відвідування стоматологічного кабінету. Також в індивідуаль
ному порядку с батьками кожного пацієнта проводилися індивідуальні 
розмови з наданням рекомендацій відповідно ситуації в порожнині 
рота їхньої дитини.

Починаючи з прорізування першого зубу необхідно приділяти 
увагу гігієні порожнини рота, збалансовано харчуватись, давати зубам 
жувальне навантаження, регулярно відвідувати стоматолога для збе
реження зубів дитини та а забезпечення здоров’я всього організму.

ОЦІНКА НЕСПЕЦИФІЧНОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ ЯСЕН У ХВО
РИХ З ЕНДОКРИННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
Левченко Т., Шишов М., Кулай   Д . 
Науковий керівник: доц. Кулай О.
Кафедра післядипломної підготовки лікарів-стоматологів 
Полтавський державний медичний університет

Епітелій слизової оболонки порожнини рота є механічним 
бар’єром на шляху проникнення мікроорганізмів, їх токсинів та інших 
речовин. Недостатність інсуліну та метаболічні порушення, властиві 
цукровому діабету, змінюють нормальний процес дозрівання і дифе
ренціювання епітеліоцитів, їх структурно-функціональні властивості. 
Найбільш доступний метод оцінки шкальної неспецифічної резистен
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тності слизової оболонки -  реакція адсорбції мікроорганізмів (РАМ) 
епітеліальними клітинами.

Завданням нашого дослідження було вивчення РАМ клітина* 
ми епітелію слизової оболонки коміркового відростку у підлітків, хво
рих на цукровий діабет (ЦД), у залежності від стану тканин пародонта.

Для вирішення поставленого завдання проведено обстеження 
15 хворого ЦД та 6 підлітків без фонової патології віком від 12 до 16 
років. Стан тканин пародонта визначали за допомогою загальноприй
нятих методів дослідження: у 3 підлітків, хворих на ЦД констатували 
клінічно інтактний пародонт, у 8 -  хронічний генералізований катара
льний гінгівіт, у 4 -  хронічний генералізований пародонтит. Підлітки 
без фонової патології мали здоровий пародонт. РАМ визначали за Т.О. 
Беленчук (1985).

Із ясеневого краю отримували мазки-відбитки, які забарвлю
вали за Романовським-Гімзи. За допомогою мікроскопа рахували епі
теліальні клітини і, у залежності від кількості адсорбованих на них 
мікроорганізмів, розподіляли на категорії. Клітини 1-ї та 2-ї категорій 
(0-25 мікроорганизмів) рахували РАМ-негативними, 3-ї та 4-ї катего
рій (26-50 і більше мікроорганизмів) -  РАМ-позигивними. Стан неспе
цифічної резистентності оцінювали за відсотком РАМ-позитивних 
клітин.

Відносна кількість РАМ-позитивних клітин у хворих на ЦД з 
клінічно інтактним пародонтом дорівнювала 21,2±1,83%, з гінгівітом -  
28,4±2,66%. з пародонтитом -  41,0± 1,88%, що вірогідно відрізняється 
від результатів реакції у здорових підлітків -  77,3±3,42% (р<0,01).

Отримані дані свідчать про зниження неспецифічної резистен
тності ясен у хворих на Ц Д  що треба враховувати при проведенні 
лікувально-профілактичних заходів, які мають на меті попередження 
розвитку і прогресування патологічних змін тканин пародоніу у даної 
категорії хворих.
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