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Ващенко І.Ю., Каськова Л.Ф. 
СТАН ТКАНИН ПАРОДОНТУ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ЛІМ-
ФОБЛАСТНИЙ ЛЕЙКОЗ НА РІЗНИХ КЛІНІЧНИХ СТАДІЯХ ПЕРЕБІГУ 
ХВОРОБИ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава. Україна 
 

Рівень стоматологічної патології, такої як карієс та хвороби тканин пародо-
нта, зростає на тлі загальносоматичної патології [1, 2]. Численні дослідження до-
вели, загальна частота уражень твердих і м’яких тканин порожнини рота при ге-
мобластозах сягає 90 % [3]. За останні роки зросла кількість дітей, хворих на ге-
мобластози та злоякісні лімфоми. Поширеність гемобластозів у 2003 році скла-
дала від 2,5 до 4,1 випадків на 100 000 дитячого населення, а злоякісних лімфом - 
1-2 випадки на 100 000 дітей (3,4). Сучасні підходи до лікування та діагностики 
онкогематологічних хвороб дозволили досягти у 95% дітей, хворих на гострий 
лімфобластний лейкоз (ГЛЛ) стійкої  ремісії впродовж перших 4 років. У 74% 
хворих досягається стійка ремісія впродовж  наступних 10 років [1, 2, 4, 5]. 

Мета дослідження З метою вивчення пародонтологічного статусу пацієн-
тів було обстежено 45 дітей віком 7-15 років, як знаходились на лікуванні у ста-
ціонарному онкогематологічному відділенні м. Полтави. 

Матеріал та методи дослідження. У роботі використані клініко-
лабораторні та статистичні методи дослідження з метою вивчення стану тканин 
пародонта в дітей із онкогематологічними хворобами [6].  

Результати. На підставі отриманих статистичних даних було встановле-
но, що в дітей 7-11 років, хворих на ГЛЛ, поширеність гінгівіту становила 
46,4 ± 9,4 %, а в контрольній групі – 20,5 ± 3,6 % (р<0,05). Обстеження хворих 
дітей 12-15 років показало, що поширеність хвороб пародонта – 81,8 ± 8,2 %, 
що у 2,0 рази вище за показник контрольної групи дітей того ж віку (р<0,01).  

Вивчивши поширеність хвороб тканин пародонта, необхідно проаналізу-
вати її зв’язок зі ступенем тяжкості перебігу гінгівіту та пародонтиту, а також 
з’ясувати структуру  і стан хвороб тканин  пародонта в дітей, хворих на ГЛЛ. У 
переважній більшості випадків ми діагностували хронічний катаральний, гіпер-
трофічний та виразково-некротичний гінгівостоматит, пародонтит в дітей 12-15 
років, хворих на ГЛЛ. 

У групі дітей 7-11 років на первинному огляді було виявлено 39,2 % хро-
нічного катарального гінгівіту легкого та середнього ступенів тяжкості (21,4 % 
та 14,2 %), тяжка форма займала 3,6 %. У 2 (7,14 %) дітей було виявлено гіперт-
рофічний гінгівіт.  

Обстеження дітей після місячного курсу поліхіміотерапії показало зни-
ження відсотка хронічного катарального гінгівіту до 17,8 %. Відсоток гіпертро-
фічного гінгівіту залишився незмінним, але переважав тяжкий ступінь перебігу 
хвороби. Основний відсоток склав виразково-некротичний гінгівостоматит – 
46,4 % від загальної поширеності гінгівітів 78,6%. Так, на тяжкий ступінь пере-
бігу хвороби припадає 25,0%, середній – 14,2 % та легкий – 7,14 %.  

Структурний аналіз хвороб тканин пародонта в дітей 7-11 років, яких обс-
тежили в період стійкої ремісії, показав, що хронічний катаральний гінгівіт 
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складає 73,3 % від загальної поширеності хвороб пародонта 90 %. У  цей період 
переважає середній ступінь тяжкості перебігу гінгівітів. Виразково-
некротичний гінгівіт не був виявлений у період стійкої ремісії. 

Висновки. Аналіз результатів дослідження показав, що поширеність хво-
роб тканин пародонта зростає з віком. У первинно обстежених дітей із діагно-
зом ГЛЛ зафіксований найнижчий відсоток поширеності  патології тканин па-
родонта  порівняно з контролем та наступними оглядами хворих дітей. Після 
проведеного лікування ГЛЛ із використанням високодозної поліхіміотерапії у 
цих  дітей  виявлене зростання поширеності хвороб у порівнянні з першим об-
стеженням та контрольною групою. У період стійкої ремісії онкогематологічних 
хвороб переважають запальні та запально-деструктивні  зміни в тканинах паро-
донта. Наведені вище факти свідчать про те, що стоматологічні лікувально-
профілактичні заходи необхідно розпочинати одночасно з лікуванням основної 
хвороби та продовжувати в період ремісії. 

Література. 1. Букреева Н.М. Комплексная профилактика и лечение поражений органов поло-
сти рта у детей с острым лейкозом // Стоматология.-1982. – №4. - С.20-23. 2. Попруженко Т.В. Кли-
ника, диагностика и лечение стоматитов у детей, больных острым лимфобластным лейкозом: Авто-
реф. дис. канд. мед. наук.14.00.21/ Минский медицинский институт. – Минск, 1993. – 17 с. 3. Подорож-
ная Р.П. Возрастные особенности биохимии смешанной слюны, обызвествленных тканей и транспор-
та в слюнных железах в условиях физиологии и стоматологической патологии: Автореф. дис…док. 
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Волченко Н.В., Соколова И.И., Назарян Р.С. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ШКОЛЬНИ-
КОВ 9-16 ЛЕТ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА РМА 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 
 

Здоровье нации – определяется, в первую очередь, состоянием здоровья 
ее детей [1, 2]. В последние годы наблюдается тенденция к ухудшению состоя-
ния здоровья школьников. По данным многих авторов [1, 2, 3], причины данной 
ситуации могут быть различными: социальные, материальные, экологические, 
наследственные и т.д. но также, с недавнего времени, встречаются сведения о 
влиянии школьного обучения на организм учеников. Ухудшение состояния здо-
ровья детей в процессе обучения особенно характерно для учащихся школ с по-
вышенной учебной нагрузкой (гимназии, лицеи и т.п.), получивших столь 
большую популярность в последние годы [3, 4]. 

В настоящее время широко внедряются в образование инновационные 
учебные учреждения (лицеи, гимназии, коллегиумы, частные школы), характе-
ризующиеся интенсификацией учебно-воспитательного процесса. Ухудшение 
состояния здоровья детей в процессе обучения особенно характерно для уча-
щихся школ с повышенной учебной нагрузкой. Однако характер инициатив по-
родил их недостаточную социальную и научную обоснованность [5]. 

Цель исследования. Выявить состояние тканей пародонта с помощью 
индекса РМА у учащихся классов с различной учебной программой. 
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