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Висновок 
Використання спіральної комп’ютерної томо-

графії із системним застосуванням методу інтег-
ральної оцінки для комплексної діагностики типу 
рубцевих тканин, визначенням прихованого вну-
трішнього об’єму і площі патологічного рубця, чі-
ткості його меж та контурів дозволяє в оптима-
льному варіанті диференційовано визначити до-
цільність застосування хірургічної корекції в ко-
жному конкретному випадку. 
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Реферат 
СПОСОБ ОЦЕНКИ РУБЦОВОИЗМЕНЕННЫХ ТКАНЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ НА ДООПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ 
Аветиков Д.С., Ставицкий С.А. 
Ключевые слова: келоидные рубцы, гипертрофические рубцы, дифференциальный диагноз, спиральная компьютерная 
томография.  

В статье представлено обоснование использования спиральной компьютерной томографии для 
диагностической визуализации рубцовоизмененной ткани головы и шеи. Также представлены сравни-
тельные результаты денситоматрического исследования келоидных и гипертрофических рубцов. 

Summary 
PREOPERATIVE ESTIMATION OF SCAR TISSUES OF HEAD AND NECK  
Avetikov D.S., Stavytskiy S.A. 
Keywords: keloid scars, hypertrophic scars, differential diagnosis, spiral computed tomography. 

This paper is devoted to the study of the application of helical computed tomography for imaging scar tis-
sues of the head and neck. It also focuses on some comparative results obtained by densitography of keloid 
and hypertrophic scars. 

УДК 613.6:616.314.18-002 
Бойченко О.М. 
СТАН РЕҐІОНАРНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ ТА МІКРОЦІРКУЛЯЦІЇ В ТКАНИНАХ ПАРОДОНТА ПРИ ХРОНІЧНОМУ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОМУ ПАРОДОНТИТІ У ХВОРИХ НА ІХС ЗІ СТАБІЛЬНОЮ СТЕНОКАРДІЄЮ НАПРУГИ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
Розвиток ІХС у значній кількості випадків (від 80 до 92%) супроводжується проявами в 
порожнині рота. У роботі наведено дані обстеження 89 пацієнтів на предмет дослідження ста-
ну регіонарної гемодинаміки та мікроциркуляції в тканинах пародонту методом 
реопародонтографії. Виявлено, що стан регіонарної гемодинаміки та мікроциркуляції у ткани-
нах пародонта при хронічному генералізованому пародонтиті у стадії загострення у хворих, 
які страждають на стабільну стенокардію напруги, є суттєво порушим, що підтверджено 
зміною показників реопародонтографії. 
Ключові слова:  регіонарна гемодинаміка, мікроциркуляція, пародонтит, ішемічна хвороба серця. 

Робота виконана відповідно до плану науково-дослідних робіт ВДНЗУ „УМСА" і є фрагментом комплексної науково-
дослідної теми кафедри терапевтичної стоматології: „Патогенетичні підходи до методів лікування основних стоматологічних за-
хворювань на основі вивчення механізмів пошкодження твердих тканин зубів, тканин ендодонту, пародонта та слизової оболон-
ки порожнини рота" (№ державної реєстрації 0104U004411). 

Вступ 
Хвороби пародонта займають друге місце за 

поширеністю серед стоматологічних захворю-
вань. Генералізований пародонтит - найпошире-
ніший вид патології пародонта, особливо у дру-
гій половині життя людини. Висока поширеність, 
схильність до прогресування і багатогранний 
вплив на зубощелепну систему, й організм у ці-

лому, а також неоднозначність лікування дозво-
ляють віднести захворювання пародонта до чи-
сла актуальних проблем сучасної медицини [3, 
5, 7, 8, 11, 16, 18]. 

Згідно з експертними оцінками ВООЗ, ішеміч-
на хвороба серця - одне з найпоширеніших за-
хворювань і одна з основних причин смертності, 
а також тимчасової та стійкої втрати працездат-
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ності населення в розвинених країнах світу. За 
останні 10 років в Україні поширеність і захво-
рюваність на ІХС виросли у 2 рази [90,99]. Роз-
виток ІХС в значній кількості випадків (від 80 до 
92%) супроводжується проявами в порожнині 
рота [2, 6, 15, 19].  

При захворюваннях тканин пародонта у ве-
ликій кількості робіт досліджено порушення ме-
таболізму та регіонарної гемодинаміки. Встано-
влено, що істотний внесок вносять розлади регі-
онарного кровообігу, мікроциркуляції, порушення 
в системі гемостазу, активація вільнорадикаль-
ного окиснення зі зниженням антиоксидантної 
активності [4, 5, 10, 12, 13, 14, 19]. Разом з тим, 
роботи по вивченню кисневого режиму, гемоди-
наміки та мікроциркуляції в пародонті при сер-
цево-судинної патології нечисленні [1, 6, 9, 20]. 

При розвитку ХГП в тканинах пародонту до-
ведено, в тому числі нашими попередніми до-
слідженнями, порушення практично всіх видів 
обміну речовин, що зумовлює складну та бага-
тогранну картину захворювання, зокрема пору-
шення реґіонарної гемодинаміки та виникнення 
стану гіпоксії тканин [10]. Ішемічні явища в тка-
нинах пародонту призводять до активації перок-
сидного окиснення ліпідів, що викликає розвиток 
дистрофічних порушень в тканинах і вільноради-
кального пошкодження тканин [11, 12, 19].  

Мета дослідження 

Виявити порушення стану реґіонарної гемо-
динаміки та мікроціркуляції в тканинах пародон-
та при хронічному генералізованому пародонтиті 
у стадії загострення у хворих, які страждають на 
стабільну стенокардією напруги. 

Матеріали та методи 

Для дослідження стану реґіонарної гемоди-
наміки та мікроціркуляції в тканинах пародонта 
хворих на ІХС зі стабільною стенокардією напру-
ги нами виконані реопародонтографічні дослі-

дження - як метод дослідження пульсових коли-
вань кровонаповнення судин пародонта, що 
ґрунтується на графічній реєстрації змін повного 
електричного опору тканин. Ця методика 
дозволяє об’єктивно оцінювати кровопостачання 
тканин, стан та ступінь ішемізації їх незалежно 
від причини виникнення. 

Нами обстежено 4 групи пацієнтів на предмет 
дослідження стану реґіонарної гемодинаміки та 
мікроціркуляції в тканинах пародонта методом 
реопародонтографії: 

– контрольну групу (20 осіб) склали особи з 
практично здоровим пародонтом, що не мали в 
анамнезі вираженої соматичної патології, близь-
кі за віком до пацієнтів груп спостереження; 

– першу групу (20 осіб) склали хворі на хроні-
чний генералізований пародонтит, в анамнезі 
котрих не відмічалося вираженої соматичної па-
тології; 

– в другу групу (33 особи) були віднесені хво-
рі на хронічний генералізований пародонтит, в 
стадії загострення ІХС зі стабільною стенокарді-
єю напруги I функціонального класу (ф.к.), СН І, 
ф.к. ІІ за NYHA (помірна хронічна серцева недо-
статність), зі збереженою систолічною функцією 
лівого шлуночка; 

– третю групу (36 осіб) склали хворі на хроні-
чний генералізований пародонтит, в стадії заго-
стрення ІХС зі стабільною стенокардією напруги 
II-III ф.к., СН ІІА, ф.к. ІІІ за NYHA (виражена хро-
нічна серцева недостатність), зі зниженою сис-
толічною функцією лівого шлуночка. 
Результати дослідження та їх обговорення 

Результати реографічного дослідження тка-
нин пародонта хворих на хронічний генералізо-
ваний пародонтит в анамнезі котрих не відміча-
лося вираженої соматичної патології представ-
лені в табл. 1. 

Таблиця 1 
Реопародонтографія хворих на хронічний генералізований пародонтит, в анамнезі котрих не відмічалося вираженої сома-

тичної патології (M+m) 
Показники реопародонтографії (%) Групи спостереження 

РІ ІЕ ІПО ПТС 
Контрольна група (n = 20) 0,2+0,03 74,7+4,4 99,0+7,9 19,2+1,9 
І група  
(n = 20) 

1,6 ± 0,07* 39,2 ± 1,8* 240,0 ± 11,6* 22,7 ± 1,0 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з даними контрольної групи. 

Як видно з даних, наведених в табл. 1, осно-
вні показники реопаро-донтографічного дослі-
дження пацієнтів першої групи спостереження 
суттєво відрізняються від показників осіб конт-
рольної групи. Так, реографічний індекс контро-
льної групи складає 0,2+0,03 %, в той час як у 
пацієнтів першої групи спостереження цей пока-
зник був у вісім разів вищий (1,6 ± 0,07 %), що 
свідчить про значні патологічні зміни судин па-
родонту у хворих на ХГП. Аналогічно індекс ела-
стичності судин та індекс периферичного опору 

судинного русла пародонта мали у пацієнтів 
першої групи спостереження гірші значення 
(р<0,05). Однак показник тонусу судин, який має 
центральну регуляцію через симпатичну нерво-
ву систему і мало залежить від місцевих чинни-
ків, в обох групах суттєво не відрізнявся. 

Для прикладу наводимо реопародонтограму 
особи з практично здоровим пародонтом, що не 
мала в анамнезі вираженої соматичної патології. 
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Параметр Значение разм. 
Амплитуды: 
Амплитуда систолической волны: 0.50 [ом] 
Амплитуда быстрого кровенаполнения: 0.081 [ом] 
Амплитуда инцизуры: 0.172 [ом] 
Амплитуда диастолической волны: 0.156 [ом] 
Амплитуда максимума 1 производной: 4.041 [ом /с] 
Базовый импеданс: 183.35 [ом] 
Интервалы 
Период напряжения: 200 [мс] 
Длительность сердечного цикла: 790 [мс] 
Продолжительность анакроты: 100 [мс] 
Продолжительность катакроты: 690 [мс] 
Расчетные параметры 
Частота сердечных сокращений 78 [1/мин] 
Реографический систолический индекс 0,25 [%] 
Реографический диастолический индекс 76.583 [%] 
Дикротический индекс: 84.349 [%] 
Временный показ, сосудистого тонуса: 40 [%] 
Амплитудный показ, сосудистого тонуса  39.546 [%] 
Показатель тонуса артерий 25.3 [%] 
Показатель тонуса средних и мелких артерий 20,34 [%] 
Показатель периферического сопротивления 112,4 [%] 
Показатель эластичности: 76,8 [%] 

Рис. 1. Реопародонтограма особи Г. з практично здоровим пародонтом, що не має 
 в анамнезі вираженої соматичної патології. 

Наступний приклад представлений реопаро-
донтограмою пацієнта, хворого на хронічний ге-

нералізований пародонтит, в анамнезі котрого 
не відмічалося вираженої соматичної патології. 

 
Параметр Значение разм. 
Амплитуды: 
Амплитуда систолической волны: 0.23 [ом] 
Амплитуда быстрого кровенаполнения: 0.081 [ом] 
Амплитуда инцизуры: 0.172 [ом] 
Амплитуда диастолической волны: 0.156 [ом] 
Амплитуда максимума 1 производной: 4.041 [ом /с] 
Базовый импеданс: 183.35 [ом] 
Интервалы 
Период напряжения: 200 [мс] 
Длительность сердечного цикла: 790 [мс] 
Продолжительность анакроты: 100 [мс] 
Продолжительность катакроты: 690 [мс] 
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Расчетные параметры 
Частота сердечных сокращений 78 [1/мин] 
Реографический систолический индекс 1,54 [%] 
Реографический диастолический индекс 76.583 [%] 
Дикротический индекс: 84.349 [%] 
Временный показ, сосудистого тонуса: 40 [%] 
Амплитудный показ, сосудистого тонуса  39.546 [%] 
Показатель тонуса артерий 25.3 [%] 
Показатель тонуса средних и мелких артерий 22,54 [%] 
Показатель периферического сопротивления 217,3 [%] 
Показатель эластичности: 36,9 [%] 

Рис. 2. Реопародонтограма пацієнта Л., хворого на хронічний генералізований пародонтит, в анамнезі котрої не відмічалося 
вираженої соматичної патології. 

Дані реопародонтографічного дослідження 
пацієнтів з хронічним генералізованим пародон-
титом, хворих на ІХС зі стабільною стенокардією 
напруги I функціонального класу (ф.к.), СН І, ф.к. 

ІІ за NYHA (помірна хронічна серцева недостат-
ність), зі збереженою систолічною функцією лі-
вого шлуночка представлені в табл. 2. 

Таблиця 2 
Реопародонтографія пацієнтів з хронічним генералізованим пародонтитом, хворих на ІХС зі стабільною стенокардією на-

пруги I функціонального класу (ф.к.), СН І, ф.к. ІІ за NYHA (помірна хронічна серцева недостатність), зі збереженою систолі-
чною функцією лівого шлуночка (M+m) 

Показники реопародонтографії Групи спостереження 
РІ ІЕ ІПО ПТС 

Контрольна група (n = 20) 0,2+0,03 74,7+4,4 99,0+7,9 19,2+1,9 
ІІ група 
(n = 33) 1,47 ± 0,07* 44,7 ± 1,9* 244,7 ± 10,3* 22,7 ± 0,97 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з даними контрольної групи. 

Наступний приклад представлений реопаро-
донтограмою пацієнта, з хронічним генералізо-
ваним пародонтитом, хворого на ІХС зі стабіль-
ною стенокардією напруги I функціонального 

класу (ф.к.), СН І, ф.к. ІІ за NYHA (помірна хроні-
чна серцева недостатність), зі збереженою сис-
толічною функцією лівого шлуночка. 

 

 
 

Параметр Значение разм. 
Амплитуды: 
Амплитуда систолической волны: 0.23 [ом] 
Амплитуда быстрого кровенаполнения: 0.081 [ом] 
Амплитуда инцизуры: 0.172 [ом] 
Амплитуда диастолической волны: 0.156 [ом] 
Амплитуда максимума 1 производной: 4.041 [ом /с] 
Базовый импеданс: 183.35 [ом] 
Интервалы 
Период напряжения: 200 [мс] 
Длительность сердечного цикла: 790 [мс] 
Продолжительность анакроты: 100 [мс] 
Продолжительность катакроты: 690 [мс] 
Расчетные параметры 
Частота сердечных сокращений 78 [1/мин] 
Реографический систолический индекс 1,54 [%] 
Реографический диастолический индекс 76.583 [%] 
Дикротический индекс: 84.349 [%] 
Временный показ, сосудистого тонуса: 40 [%] 
Амплитудный показ, сосудистого тонуса  39.546 [%] 
Показатель тонуса артерий 25.3 [%] 
Показатель тонуса средних и мелких артерий 22,54 [%] 
Показатель периферического сопротивления 237,3 [%] 
Показатель эластичности: 46,9 [%] 
Рис.3. Реопародонтограма пацієнта Л., з хронічним генералізованим пародонтитом, хворого на ІХС зі стабільною стенока-
рдією напруги I функціонального класу (ф.к.), СН І, ф.к. ІІ за NYHA (помірна хронічна серцева недостатність), зі збереженою 

систолічною функцією лівого шлуночка. 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 12, Випуск 4(40) 11 

Результати реопародонтографічного дослі-
дження хворих на ІХС зі стабільною стенокарді-
єю напруги II-III ф.к., СН ІІА, ф.к. ІІІ за NYHA (ви-

ражена хронічна серцева недостатність), зі зни-
женою систолічною функцією лівого шлуночка 
представлені в табл. 3. 

Таблиця 3 
Реопародонтографія хворих на ІХС зі стабільною стенокардією напруги II-III ф.к., СН ІІА, ф.к. ІІІ за NYHA (виражена хронічна 

серцева недостатність), зі зниженою систолічною функцією лівого шлуночка (M+m) 
Показники реопародонтографії Групи спостереження 
РІ ІЕ ІПО ПТС 

Контрольна група  
(n = 20) 

0,2+0,03 74,7+4,4 99,0+7,9 19,2+1,9 

ІІІ група 
(n = 36) 

1,57 ± 0,53* 45,3 ± 2,0* 239,7 ± 12,9* 22,70 ± 1,03 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з даними контрольної групи. 

Наступний приклад представлений реопаро-
донтограмою пацієнта, з хронічним генералізо-
ваним пародонтитом, хворого на ІХС зі стабіль-
ною стенокардією напруги II-III ф.к., СН ІІА, ф.к. 

ІІІ за NYHA (виражена хронічна серцева недо-
статність), зі зниженою систолічною функцією 
лівого шлуночка. 

 

 
 

Параметр Значение разм. 
Амплитуды: 
Амплитуда систолической волны: 0.23 [ом] 
Амплитуда быстрого кровенаполнения: 0.081 [ом] 
Амплитуда инцизуры: 0.172 [ом] 
Амплитуда диастолической волны: 0.156 [ом] 
Амплитуда максимума 1 производной: 4.041 [ом /с] 
Базовый импеданс: 183.35 [ом] 
Интервалы 
Период напряжения: 200 [мс] 
Длительность сердечного цикла: 790 [мс] 
Продолжительность анакроты: 100 [мс] 
Продолжительность катакроты: 690 [мс] 
Расчетные параметры 
Частота сердечных сокращений 78 [1/мин] 
Реографический систолический индекс 1,57 [%] 
Реографический диастолический индекс 76.583 [%] 
Дикротический индекс: 84.349 [%] 
Временный показ, сосудистого тонуса: 40 [%] 
Амплитудный показ, сосудистого тонуса  39.546 [%] 
Показатель тонуса артерий 25.3 [%] 
Показатель тонуса средних и мелких артерий 22,54 [%] 
Показатель периферического сопротивления 237,3 [%] 
Показатель эластичности: 45,9 [%] 
Рис. 4. Реопародонтограма пацієнтки П., з хронічним генералізованим пародонтитом, хворої на ІХС зі стабільною стенока-
рдією напруги II-III ф.к., СН ІІА, ф.к. ІІІ за NYHA (виражена хронічна серцева недостатність), зі зниженою систолічною функ-

цією лівого шлуночка. 
Таблиця 4 

Порівняльна оцінка результатів реографічного дослідження тканин пародонта груп спостереження 
Показники реопародонтографії Групи спостереження 

РІ ІЕ ІПО ПТС 
Контрольна група (n = 20) 0,2+0,03 74,7+4,4 99,0+7,9 19,2+1,9 
І група 
(20 осіб) 1,60 ± 0,07* 39,2 ± 1,8* 240,0 ± 11,6* 22,7 ± 1,0 

ІІ група 
(33 особи) 1,47 ± 0,07* 44,7 ± 1,9*# 244,7 ± 10,3* 22,70 ± 0,97 

ІІІ група  
(36 осіб) 1,57 ± 0,53* 45,3 ± 2,0*# 239,7 ± 12,9* 22,70 ± 1,03 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з даними контрольної групи 
# – р<0,05 у порівнянні з даними першої групи хворих на генералізований пародонтит І-ІІ ст., в анамнезі котрих не 
відмічалось ознак ішемічної хвороби серця. 
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Як видно з даних, представлених в табл. 4, 
стан реґіонарної гемодинаміки та мікроциркуля-
ції в тканинах пародонта при хронічному генера-
лізованому пародонтиті суттєво порушений. Це 
підтверджується показниками реопародонтог-
рафії: реографічний індекс в порівнянні з конт-
рольною групою зріс майже у 8 разів, індекс 
еластичності судин знизився майже вдвічі, ін-
декс периферичного опору судинного русла па-
родонта зріс у 2 – 2,5 рази. Ця динаміка змін по-
казників відслідковується в усіх групах спосте-
реження хворих на хронічний генералізований 
пародонтит. Причому за даними індексу еласти-
чності судин пародонту ми отримали вірогідну 
(р<0,05) відмінність цього показника у хворих на 
ІХС зі стабільною стенокардією напруги в порів-
нянні з групою пацієнтів без вираженої соматич-
ної патології. 

Що стосується показника тонусу судин, який 
має центральну регуляцію через симпатичну не-
рвову систему і мало залежить від місцевих 
чинників, в усіх групах спостереження він суттє-
во не відрізнявся. 

Висновки 
1. Стан реґіонарної гемодинаміки та мікроцір-

куляції в тканинах пародонта при хронічному ге-
нералізованому пародонтиті у стадії загострення 
у хворих, які страждають на стабільну стенокар-
дією напруги, є суттєво порушеним, що підтвер-
джується зміною показників реопародонтографії 
(збільшенням реографічного індексу, індексу пе-
риферичного опору судинного русла пародонта, 
зниженням індексу еластичності судин).  

2. Виявляється вірогідна відмінність величини 
індексу еластичності судин пародонту у хворих 
на ІХС зі стабільною стенокардією напруги в по-
рівнянні з групою пацієнтів без вираженої сома-
тичної патології. 
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Реферат 
СОСТОЯНИЕ РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАНОМ ПАРОДОНТИТЕ У БОЛЬНЫХ ИБС СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 
Бойченко О.Н. 
Ключевые слова: регионарная гемодинамика, микроциркуляция, пародонтит, ишемическая болезнь сердца. 

Развитие ИБС в значительном количестве случаев (от 80 до 92%) сопровождается проявлениями в 
полости рта. В работе приведены данные обследования 89 пациентов на предмет исследования со-
стояния регионарной гемодинамики и микроциркуляции в тканях пародонта методом реопародонто-
графии. Обнаружено, что состояние регионарной гемодинамики и микроциркуляции в тканях паро-
донта при хроническом генерализованном пародонтите в стадии обострения у больных, страдающих 
стабильной стенокардией напряжения существенно нарушено, что подтверждено изменением пока-
зателей реопародонтографии.  



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 12, Випуск 4(40) 13 

Summary  
REGIONAL HEMODYNAMICS AND MICROCIRCULATION IN PERIODONTAL TISSUES UNDER CHRONIC GENERALIZED 
PERIODONTITIS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND STABLE EXERTIONAL ANGINA  
Boytchenko O.N. 
Key words: regional hemodynamics, microcirculation, periodontitis, ischemic heart disease.  

The occurrence of  ischemic heart disease (IHD) in the most cases (from 80%  to 90%) manifests particu-
lar changes in the oral cavity. This paper presents the results obtained in 89 patients who have been exam-
ined in order to assess the condition  of  regional  hemodynamics and microcirculation in periodontal tissues 
by rheoparodontography. It has been found out  the  condition  of  regional  hemodynamics and microcircula-
tion in periodontal tissues under the exacerbation of chronic generalized periodontitis  is considerably af-
fected in patients with stable exertional angina that has been proven with findings of rheoparodontography.  

УДК: 616.31 (083.41) 
Власова Г.И., Несмашная В.В., Силаева О. А., Кудрявцев А.А. 
МОНИТОРИНГ ПЕРВОГО ВИЗИТА В ДЕТСКИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 
Государственное заведение «Луганский государственный медицинский университет» 

Мониторинг первого визита к стоматологу в зависимости от возраста и структуры заболева-
ний выявил существенные нарушения в звеньях профилактики среди детей пренатального мла-
денческого и дошкольного возраста. 

Ключевые слова: первый визит, стоматолог, возраст. 

В связи с ухудшением показателей стомато-
логического здоровья населения неохваченного 
системной профилактикой, большой поток науч-
ной информации сфокусирован на необходимо-
сти лечебно-профилактической помощи детям 
раннего возраста. [1,2,6,7,8,9,10] 

Оценивая тенденции развития кариеса, но-
вые методы диагностики, возможности мини-
мально-инвазивных и атравматических методов 
лечения временных зубов, стоматологи всего 
мира утверждают: благоприятный исход для 
улучшения стоматологического здоровья стано-
вится реальностью только при бесперебойном и 
полноценном функционировании всех звеньев 
лечебно-профилактической цепи, начиная с ан-
тенатального периода развития [1,3,4,5,8,9]. 

Не вызывают сомнений и рекомендации, ка-
сающиеся сроков первого визита к стоматологу 
для выявления факторов риска возникновения 
кариеса – не позже 6 месяцев с момента проре-
зывания первого зуба, и начала гигиенического 
ухода – сразу после их появления. Таким обра-
зом, первый визит к стоматологу является свое-
образным индикатором организации системы 
первичной профилактики не только стоматоло-
гов, но и акушеров-гинекологов и педиатров, 
призванных формировать общий образователь-
ный уровень родителей. 

Однако, реальная практика, подтвержденная 
немногочисленными статистическими исследо-
ваниями [5,10], свидетельствует о том, что ро-
дители, обращаются со стоматологическими 
проблемами у детей значительно позже. Из-
вестно, что только 2 % американских детей до 1 
года побывали у специалистов, к 2-м годам их 
количество увеличилось только до 11 %, а к 3 – 
до 31 %. [9] Подобные показатели (12 % из 2-х 
летних) зафиксированы и в Австрии.  

Данными о начале долгосрочного сотрудни-
чества детей, родителей и стоматологов, равно 
как и цели первого обращения к специалистам 
этого профиля, официальная отечественная 
статистика не располагает. 

Вместе с тем, на фоне высокого уровня сто-
матологической заболеваемости в Украине 
[1,2,4,6,7], подробный и глубокий анализ ситуа-
ции имеет не только теоретический, но и прак-
тический интерес с позиций организации ком-
плексной программы профилактики в период 
модернизации системы первичной медико-
санитарной помощи в стране. 

Цель работы 
На основании ретроспективного изучения 

амбулаторных стоматологических карт 100 де-
тей дошкольного возраста проанализировать 
причины и сроки первого обращения к стомато-
логу, а также рассмотреть полученные данные 
при оценке состояния первичной профилактики 
в отрасли. 

Материал и методы 
Методом случайной выборки проведена экс-

пертная оценка 100 амбулаторных карт стома-
тологического больного (ф № 043/О), пациентов 
детских отделений городских стоматологических 
поликлиник, работающих по участковому прин-
ципу. Изучали возраст, дату первого в жизни ви-
зита, причину или повод обращения, стоматоло-
гический статус. Факт первого визита применимо 
к возрасту обязательно уточнялся у родителей.  

Материалы систематизированы, проанали-
зированы и представлены в таблице 1 и диа-
грамме 1 


