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У нашій країні, нажаль, цей метод не знайшов  поки що належного 

використання. Це, деякою мірою, пояснюється відсутністю, як  адаптованих 

перекладених опитувальників стоматологічного спрямування, так і джерел 

фінансування таких досліджень. Тому доцільно подальше вивчення цієї 

проблеми з метою створення зручних у щоденній клінічній  практиці формул 

оцінки якості життя пацієнтів з ксеростомією, а також необхідність визначення 

додаткових критеріїв, які висвітлюють кореляційні зв’язки  між клінічними та 

суб’єктивними показниками якості життя [1,2]. 
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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ З БОКУ ПРИВУШНИХ ЗАЛОЗ У 

ХВОРИХ СІАЛАДЕНІТОМ НЕВРОГЕННОГО ПОХОДЖЕННЯ ТА  

ЇХ КОРЕКЦІЯ 

ГАВРИЛЬЄВ В.М., ІВАНИЦЬКА О.С., ПАЛАМАРЧУК Л.А. 
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Слинні залози є високочутливим органом до стресових факторів, що 

визначило їх провідне місце в науковому обґрунтуванні оцінки умовно-

рефлекторної діяльності. З усіх захворювань слинних залоз найменш вивченими 

є їх реактивні зміни, що виникають у результаті таких порушень загального 

характеру як патопсихологічні стани, які й є своєрідним відображенням реакцій 
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у відповідь на стресові ситуації. Наслідком цього впливу є розвиток 

функціональних порушень у всіх паренхіматозних органах, у тому числі й у 

великих слинних залозах з наступним виникненням в них явищ хронічного 

запалення. Необхідно зазначити, що у науковій літературі питання сіаладеніту 

неврогенного походження та методи їх лікування розглянуті досить вузько.   

Метою нашої роботи стала розробка диференційованого підходу до 

корекції функціональних порушень з боку привушних залоз у хворих з 

підвищеними психологічними реакціями та його впровадження у клінічну 

практику. 

Об’єкти та методи дослідження.  В залежності від інтенсивності 

клінічних проявів сіалозоаденіту (змін об’єму привушних залоз, ступеню 

ксеростомії, клітинного складу секрету, рентгено-анатомічних порушень в 

системі проток, рівню тривожності) хворі, що досліджувалися, були розподілені 

на 3 групи: 

I група – хворі з легким ступенем тяжкості (14 осіб); 

II група – хворі з середнім ступенем (18 пацієнтів); 

III група – хворі з тяжким перебігом (9 осіб). 

Обстеження пацієнтів проводилось нами за загальноприйнятим 

принципом і включали загальні (опитування, огляд, пальпація слинних залоз, 

зондування проток); власні: загальна сіалометрія без і з навантаженням секреції, 

сіалометрія привушних залоз для визначення їх функціонального стану, фізико-

хімічні властивості ротової рідини та паротидного секрету (рН, в'язкість, 

прозорість, характеристики клітинного складу секрету привушних залоз) і 

спеціальні методи: сіалографія привушних залоз, визначення рівню тривожності 

за шкалою Дж. Тейлора в адаптації В.Г. Норакідзе. 

Контрольну групу досліджуваних склали 8 практично здорових 

добровольців у віці 35-43 років із санованою ротовою порожниною, які не мали 

в анамнезі захворювань слинних залоз. 
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Для корекції функціональних порушень з боку привушних залоз пацієнтам 

з урахуванням ступеня тяжкості захворювання призначалося бужування проток 

зацікавлених залоз, їх масаж, інсталяція в протоки ектерициду, протеолітичних 

ферментів (трипсин), електрофорез 5% розчину аскорбінової кислоти на ділянку 

уражених залоз, професійна гігієна порожнини роту у терапевта-стоматолога, 

«Седасен форте», «Но-шпа», ретинолу ацетат, полівітамінний комплекс 

«Алфавіт». 

Лікувально-профілактичне забезпечення пацієнтів, що призначалося нами, 

впливало на анатомічні й функціональні зміни з боку привушних залоз 

(підвищення паротидної і загальної секреції, зменшення в'язкості і прозорості 

слини, нормалізація рН ротової рідини та паротидного секрету,  покращенню 

гігієнічного стану порожнини рота) і сприяло ліквідації у більшості хворих 

запально-дистрофічного процесу в уражених слинних залозах (за даними 

цитологічного дослідження секрету), покращенню їх морфофункціонального 

стану, покращенню загально-соматичного стану хворих (за характером 

зниження рівня тривоги). 

 

ЗАСТОСУВАННЯ ПЕКТИНОВОЇ ПОВ'ЯЗКИ  

НА АМБУЛАТОРНОМУ ПРИЙОМІ ХІРУРГА-СТОМАТОЛОГА  

ПРИ ОПЕРАЦІЇ ВИДАЛЕННЯ ЗУБА 

ГАЙОШКО О.Б. 

Івано-Франківський національний медичний університет,  

Івано-Франківськ, Україна 

Загоювання рани при операції видалення зубів залишається одним з 

актуальних питань щелепно-лицевої хірургії. Для покращення умов загоювання 

післяопераційної рани використовується велика кількість методик і медичних 

засобів. Операція видалення зуба залишається найпоширенішою операцією в 

амбулаторній практиці хірургічної стоматології і складає 82%-91% від усіх 


