
середньої ехогенності, проте кількість гіперехогенних тяжів вздовж протоків 
всіх порядків значно збільшилася.

Одночасно прослідковувалося зменшення продукції паротидного 
секрету в 2 рази до висхідного, а в його цитограмах встановлено підвищення 
щільності фонового поля та збільшення кількості як збережених, так і 
деструйованих форм нейтрофілів.

Таким чином, під впливом поліхіміотерапії відбувається зменшення 
розмірів і об’єму привушних слинних залоз, підвищується ступінь 
ехогенності їх паренхіми, знижується продукція паротидного секрету, в 
якому з’являються клітини запального ряду. Така ситуація потребує розробки 
спеціальних заходів, спрямованих на корекцію даних порушень, перш за все, 
підвищення функціональної активності ацинарного апарату слинних залоз.

ВПЛИВ ПОЛІХІМІОТЕРАПЕВТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ НА СТАН 
ПАРОДОНТУ І СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА У
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На даний час досить велика увага приділяється дослідженням по 
вивченню змін в органах і тканинах, асоційованих з онкологічною 
патологією. Гостра необхідність багаточисельних розробок в даному 
напрямку обумовлена вираженою тенденцією до стрімкого зростання 
випадків захворюваності на злоякісні пухлини, в тому числі і серед дітей.

Клінічна медицина постійно збагачується новими способами і 
методами лікування онкологічних процесів, але превалювати продовжують 
нові хіміотерапевтичні препарати, особливо ті, які здатні вражати окремі 
ланцюги метаболізму пухлинних клітин на окремих фазах їх поділу. Але 
досить часто лікування цитостатичними препаратами приводить до 
порушення стоматологічного здоров’я, яке включає питання 
стоматотоксичності.

Тому нами було відслідковано клінічні зміни в тканинах порожнини 
рота, що виникали в динаміці протипухлинної терапії у 25 дітей віком від 7 
до 15 років зі злоякісними пухлинами черевної порожнини. Їх лікування 
проводилося відповідно до протоколів надання медичної допомоги.

При первинному стоматологічному обстеженні на момент 
госпіталізації інтенсивність карієсу була оцінена як «низька». Слизова 
оболонка рота звичайного забарвлення і помірного зволоження. Лише у 9 
хворих слизова оболонка ясеневого краю була застійно-гіперемована, 
міжзубні сосочки набряклі при зондуванні кровоточили. У інших 16 осіб стан 
ясен відповідав критеріям клінічно здорові. В мазках-перевідбитках 
визначалася наявність незначної кількості епітеліальних клітин, забруднена 
незначною кількістю кокової мікрофлори.
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На період завершення другого курсу поліхіміотерапії у всіх пацієнтів 
спостерігалася пастозність обличчя, сухість черевної облямівки губ, їх 
тріщини та ексфоліації, при цьому, у 15 пацієнтів були наявні явища хейліту. 
У 17 осіб визначалася еритема слизової оболонки порожнини рота на тлі якої 
у 13 були наявні поодинокі ерозії розміром 3х5 мм покриті фіброзною 
плівкою. У 6 хворих візуалізувалися по 4 -5 поряд розташованих ерозивних 
елементів враження з тенденцією до злиття. Ясна у 17 пацієнтів були 
гіперемовані з ціанотичним відтінком, а решта 12 мали блідий колір, але у 
всіх визначався їх набряк. Відчутно погіршувався гігієнічний стан 
порожнини рота, а діагностичне зондування зубо-ясеневої борозни викликало 
значну кровоточивість.

Вивчення цитограм букального епітелію встановило значне збільшення 
в полі зору більш деструйованих епітеліоцитів, розташованих скупченнями 
різних розмірів і форм ядерної субстанції. На фоні щільного білкового 
субстрату визначалася значна контамінація коковими мікроорганізмами як 
самого поля огляду, так і епітеліальних клітин.

Таким чином, результати представлених досліджень вказують на 
виражений вплив поліхіміотерапевтичних засобів на тканини пародонта і 
слизову оболонку порожнини рота, що потребує розробки раціональних 
симптоматичних і патогенетичних лікувально-профілактичних комплексів, 
спрямованих на зменшення стоматотоксичності і нівелювання їх впливу на 
анатомічні структури порожнини рота.

ОЦІНКА РИЗИКУ ВПЛИВУ ФАКТОРІВ ДОВКІЛЛЯ 
НА ЗДОРОВ‘Я ЛЮДИНИ.
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Ризик -  це усвідомлена небезпека виникнення події з певними у 
просторі та часі, небажаними наслідками для здоров’я людини. Ризик 
величина кількісна. Ризик характеризується або величинами від нуля 
(означає впевненість у тому, що шкода не буде нанесена нікому) до одиниці 
(означає впевненість у тому, що шкода буде нанесена усім), або як очікувана 
частота несприятливих ефектів, що виникають у популяції від визначеного 
шкідливого впливу. Перший спосіб вираження ризику іноді трактується як 
індивідуальний, другий -  як популяційний ризик [1].

Небезпека (загроза) -  це природне чи техногенне явище з 
прогнозованими, але неконтрольованими загрозами виникнення небажаних 
подій у певний момент часу та в межах даної території, що здатні завдати 
шкоду здоров’ю людей, матеріальних збитків та ін. Небезпека величина 
якісна.

При вивченні здоров’я людини (групи людей) з позиції ризику 
(небезпеки) виділяють наступні види ризику: індивідуальний, соціальний, 
відносний і привнесений, кумулятивний і додатковий. При здійсненні оцінки
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