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Григорова А. О.

ІНТЕНСИВНІСТЬ УРАЖЕННЯ КАРІЄСОМ ТА УЗАГАЛЬНЕНІ 
ІНДЕКСИ ПОТРЕБИ У ЛІКУВАННІ ПАРОДОНТУ НА ЕТАПАХ 

ІММОБІЛІЗАЦІЇ ПРИ ПОШКОДЖЕННЯХ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ
Х ар ків сь кий  національний м ед ичний  у н ів ер си тет (м . Х ар ків ) 

Комунальний закл ад  охорони здоров’я «Харківська обласна клінічна лікарня -  

Центр екстренно ї медичної допом оги та м едицини катастроф » (м . Харків)

Дослідження виконано згідно з планом науково- 
дослідних робіт Харківського національного медич­
ного університету МОЗ України (ректор -  чл. -кор. 
НАМИ України, професор В. М. Лісовий), зокрема 
кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії (наук. кер. -  гіроф. В. П. Рузін) «Лікування та 
реабілітація при захворюваннях та пошкодженнях ще­
лепно-лицевої ділянки з урахуванням психофізіологіч­
ного стану пацієнтів» (2013-2015 р ) та є фрагментом 
кваліфікаційної наукової роботи автора.

Вступ. Питома вага в структурі загального трав­
матизму пошкоджень щелепно-лицевої ділянки 
(ЩЛД) коливаєтьсяу межахЗ,2-8,0% [1,3, 5, 7], а за 
даними спеціалізованих стаціонарів хірургічної сто­
матології -  до 39,0%, що свідчить про медичну й со­
ціальну значущість даної патології [1, 5, 9]. На етапах 
надання спеціалізованої допомоги таким пацієнтам 
одним із основних питань є збереження та відновлен­
ня функціонального стоматологічного статусу (СС). 
Це пов’язано з тим, що на тлі навіть адекватної хірур­
гічної допомоги, на етапах іммобілізації, в тканинах 
пародонта формується визначені зміни [2, 4]. Саме 
це обумовлює подальші пошуки шляхів вирішення 
проблеми лікування та реабілітації постраждалих з 
ушкодженнями ЩЛД [5, 10, 11].

Мета дослідження полягала у вивченні інтенсив 
пості ураження карієсом та динаміки узагальненого 
індексу потреби в лікуванні паро- 
донту на етапах клінічного моніто­
рингу пацієнтів з пошкодженнями 
щелепно-лицевої ділянки.

Об’єкт і методи дослідження.
Вивчення стоматологічного стату­
су 179 пацієнтів з пошкодженнями 
ЩЛД виконано на етапах їх клініч­
ного моніторингу (КМ): на першому 
етапі -  у доіммобілізаційному пері­
оді, на другому етапі -  на момент 
закінчення першого іммобілізацій- 
ного періоду (через 3-5 діб), на тре­
тьому етапі -  на момент закінчення 
другого періоду іммобілізації (2-3 
тижні) та на четвертому -  у післяім- 
мобілізаційному періоді (через 5-6 
тижнів). Оцінку стоматологічного 
статусу виконано за показниками:

каріозні- пломбовані видалені (КПВ) за загальноприй­
нятою методикою [6]; аналіз потреби в лікуванні па- 
родонту проводили за узагальненим індексом СРІТ№ 
[6], оцінку якого виконували в балах: 0 б, -  відсутність 
запалення, 1,0 6. -  кровоточивість ясен після зонду­
вання, 2,0 б. -  наявність над- та під’ясенного каменю, 
3,0 б. -  патологічний карман глибиною 4-6 мм, 4,0 б. 
-  карман понад 6,0 мм. Дослідження виконано за стан­
дартизованою програмою збирання, накопичення та 
аналізу результатів. При виконанні дослідження засто­
совано відомі та широко вживані клініко-статистичні: 
анамнестичний кількісний аналіз [8], варіаційна ста­
тистика, імовірнісний розподіл клінічних ознак з оцін­
кою достовірності результатів [12]. Клініко-статистичні 
дані оброблені за допомогою методів варіаційної ста­
тистики (середні арифметичні, їх похибки; достовір­
ними вважали відмінності середніх за одностороннім 
критерієм Ст’юдента при р< 0,05).

Результати досліджень та їх обговорення. Ана 
ліз інтенсивності ураження карієсом виконано за 
показником КПВ (карієс, пломби, видалені зуби) ви­
явив, що пацієнти з пошкодженнями ЩЛД на етапах 
клінічного моніторингу не відрізнялись за мінімальни­
ми значеннями цього індексу (<5), тобто питома вага 
осіб з мінімальним враженням карієсом була однако­
вою (табл. 1) та коливалась у межах від (2,2±1,1)% 
до (1,7±1,0)%. інтенсивність ураження карієсом у

Таблиця 1

П оказники  інтенсивності враження карієсом  на етапах 
клінічного м оніторингу пацієнтів з пошкодженнями  

щ ел епн о -л и цево ї д ілянки

Індекс
КПВ

Етапи клінічного моніторингу (2п_ = 179)
доіммо-

білізаційний
період

перший період 
іммобілізації

другий період 
іммобілізації

післяіммо-
білізаційний

період
або. Р ±т,% або. Р ± т, % або. Р ± т , % або. Р±т,%

<5 4 2,2 ±1,1 4 2,2 + 1,1 4 2,2+1,1 3 1,7 + 1,0
6И0 73 40,8±3,7 62 34,6±3,Є 62 34,6±3,6 58 32,4+3,5
11 + 15 69 38,5 ±3,6 74 41,3 ± 3,7 74 41,3 + 3,7 79 44,1 ±3,7
15^20 24 13,4 ± 2,5 28 15,6 ±2,7 28 15,6±2,7 27 15,1 ±2,7
>20 9 5,0 + 1,6 11 6,1 +1,8 11 6,1 ±1,8 12 6,7 + ЛО,
М ± т , од 10,6 + 0,6 12,1 ±0,3 12,1 ±0,3 12,7 ± 0,5а
Примітка: а -  достовірні відмінності у порівнянні з відповідним показником в 
доіммобілізаційному періоді, при р<0,05; 6 -  достовірні відмінності у порівнянні з 
відповідним показником попереднього періоду, при рц0,05.
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III п

№<5 £3 11+15 В8 >20

Ш 6+10 Ш 15+20

Рис, 1. Розподіл пацієнтів з пошкодженнями щелеп­
но-лицевої ділянки за індексним показником «карі- 
іс-пломбовані-видалені»; на етапах (І-ІУ) клінічного 

моніторингу.

»0,0-1,0 6 И 2,1+3,0 б 

Ш 1 ,12 ,0  б Ш 3,1+4,0 6

Рис. 2. Розподіл пацієнтів з пошкодженнями щелеп­
но-лицевої ділянки за узагальненим індексом по­

треби в лікуванні пародонту (СРІТМ); на етапах (І-!У) 
клінічного моніторингу.

мм та потребували видалення від­
кладень і проведення кюретажу, 
а (55,3±3,7)% -  видалення зуб­
них каменів і проведення профе­
сійної гігієни (табл. 2), На етапах 
КМ кількість пацієнтів, які потре­
бували лише гігієни порожнини 
рота (СРІТМ<1,0) зменшилась з 
(11,7±2,4)%  до (1,1 ±0,8)%. тоді 
як збільшувалась потреба у про­
веденні професійної гігієни ротової 
порожнини та достовірно зросла 
частка осіб з потребою виконання 
комплексного стоматологічного лі­
кування (рис. 2).

Проведення кюретажу в піс- 
ляіммобіпізаційному періоді по­
требували практично в 1,5 разів 
більше пацієнтів ніж в доіммобілі- 
заційному (відповідно 25,7±3,3% 
та 37,4±3,6% -  особи з СРІТМ = 2,1- 
3,0), а додаткового виконання лос- 
кугних операцій (особи з СРІТМ>3,1)
-  в п’ять разів більше осіб (відповідно 
32,4+3,5% та 7,3 ± 1,9%).

Висновки. Індекс КПВ у доім- 
мобілізаційному періоді складав
-  (10,6± 0,6) од, в післяіммобіліза- 
ційному -  (12,7:е0,5) од., р<0,05, 
що пояснюється насамперед ви­
даленням зубів, що знаходилися 
у щілині перелому. Проведення 
кюретажу в післяіммобілізаційно- 
му періоді потребували практично 
в 1,5 разів більше пацієнтів ніж в 
доіммобілізаційному (відповідно 
25,7±3,3%  та 37,4±3,6%  -  особи 
з СРІТМ = 2 ,1-3,0), а додатково­
го виконання лоскутних операцій

Таблиця 2
Показники узагальненого індексу потреби в лікуванні 

пародонту на етапах  клінічного м оніторингу пацієнтів з 
пош кодж енням и щ ел епн о -л и цево ї д ілянки

■ Показники 
■кексу 
■потреби в 
■иікуванні 
1 пародонту

Етапи клінічного моніторингу (п„=179ї

до ім мобіліза­
ційний період

перший період 
іммобілізації

другий період 
іммобілізації

післяіммобілі- 
заційний період

абс. Р±т, % абс. Р±гп, % абс. Р±т,% абс. Р і  т , %
10,0-1,0 балів 21 11,7±2,4 13 7.3 ±1,9 8 4,511.5а 2 1,110,8»
||і,1+2,0 балів 99 55,3±3,7 96 53,6±3,7 71 39,713,7“ 52 29,113,4 6
!І2.1+3.0 балів 46 25,7±3,3 42 23,5±3,2 54 30,213,4 67 37,4±3,6»
3,1+4,0 балів 13 7,3 ±1,9 28 15,6 ± 2,7 а-« 46 25,713,3»° 58 32,413,5»

2,04±0,09 2,3710,10а 6 2,5910,08»+ 2,7410,08а
Примітка: а -  достовірні відмінності у порівнянні з відповідним показником в 
доіммобілізаційному періоді, при р<0,05; 6 -  достовірні відмінності у порівнянні з 
відповідним показником попереднього періоду, при ps0,05.

межахзначення індексу КПВ (6+10) од однаково часто зареєстрована на 
усіх етапах КМ - у  межах від (40,8±3,7)% до (32,4±3.5)%. Стабільність 
цього показника у післяопераційному періоді пояснюється відсутністю 
ввдалень зубів та відсутністю нових каріотичних уражень. Практично з 
однаковою частотою на етапах КМ виявлена питома вага пацієнтів з ін­
дексом КПВ у межах (11+15) од. На етапах КМ, також значимо не зміню­
валась питома вага пацієнтів з індексом КПВ у межах (15+20) од.

Таким чином (рис. 1), інтенсивність враження карієсом у пацієнтів з 
пошкодженнями ЩЛД достовірно не змінювалась, тоді як середнє зна­
чення індексу становило: у доіммобілізаційному періоді -  (10,6 ±0,6) од, 
впісляіммобілізаційному -  (12,7±0,5) од., р <0,05, що пояснюється ви­
даленням зубів, що знаходилися у щілині перелому.

Аналіз СРІТИ по періодам КМ виявив, що в доіммобілізаційно­
му періоді потребували спрямованої комплексної терапії пародонту 
(25,7± 3,3)% пацієнтів, окрім того (7,3 ±1,9)%  мали патологічний кар- 
ман глибиною понад 4 мм та потребували видалення відкладень і прове­
дення кюретажу, а (49,0±4,1)% хворих потребували видалення зубних 
каменів.

У ранньому післяопераційному періоді достовірних змін не відбуло­
ся: (42,1 ±4,0)% хворих потребували спрямованої комплексної терапії 
пародонту, (36,7±4,0)% мали патологічний карман глибиною понад 4
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-  в п'ять разів більше осіб (відповідно 32,4±3,5% та 
7,3 ±1,9%).

Перспективи подальших досліджень пов’я 
зані з удосконаленням лікувально-відновної (реабі­
літаційної) тактики, що має враховувати виявлені

закономірності та фактори ризику формування па­

тології пародонту на до госпітальному, впродовж 

госпітального та післягоспітальному етапах надання 

медичної допомоги пацієнтам з пошкодженням ЩЛД,
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УДК 616. 31:[616. 176. 8+617. 52]-001-036-07-08-084-092
ІНТЕНСИВНІСТЬ УРАЖЕННЯ КАРІЄСОМ ТА УЗАГАЛЬНЕНІ ІНДЕКСИ ПОТРЕБИ У ЛІКУВАННІ ПАРО­

ДОНТУ НА ЕТАПАХ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З ПОШКОДЖЕННЯМИ 
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ

Григорова А. О.
Резюме. За результатами клінічного моніторингу пацієнтів з пошкодженнями ЩЛД визначено, що індекс 

КПВудоіммобілізаційному періоді складав-(10 ,6±0 ,6 ) од, в післяіммобілізаційному- (12,7±0,5) од., р <0,05, 
що пояснюється насамперед видаленням зубів, що знаходилися у щілині перелому. Проведення кюретажу в 
післяіммобілізаційному періоді потребували практично в 1,5 разів більше пацієнтів ніж в доіммобілізаційному 
(відповідно 25,7±3,3%  та 37,4±3,6% -  особи з СР1ТЫ = 2,1-3,0), а додаткового виконання лоскутних операцій 
-  в п’ять разів більше осіб (відповідно 32,4+3,5% та 7,3 + 1,9%).

Ключові слова: стоматологічний статус, пошкодження, щелепно-лицева ділянка, клінічний моніторинг

УДК616. 3 1:[616. 176. 8+617. 52]-001-036-07-03-084-092
ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОРАЖЕНИЯ КАРИЕСОМ И ОБОБЩЁННЫЙ ИНДЕКС ПОТРЕБНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ 

ПАРОДОНТА НА ЭТАПАХ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИ­
ЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Григорова А. А.
Резюме. По результатам клинического мониторинга пациентов с повреждениями челюстно-лицевой 

области выявлено, что индекс КПВ в доиммобилизационном периоде составлял (10,6±0,6) ед, в послеим- 
мобизизационном -  (12,7±0,5) ед. (р< 0,05), что объясняется в первую очередь удалением зубов, которые 
находились в щели перелома. Потребность в проведении кюретажа в послеиммобилизационном -  возросла 
практически в 1,5 раза по сравнению с доиммобилизационным (соответственно с 25,7±3,3 % до 37,4±3,6%), 
а потребность в выполнении лоскутных операций -  практически в 5 раз (соответственно с 7,3 ± 1,9 % до 
32,4±3,5%).

Ключевые слова: стоматологический статус, повреждения, челюстно-лицевая область, клинический 
мониторинг.
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UDC 616. 31:[616. 176. 8+617. 52]-001 036-07-08-084-092
Caries Damage and Needs in Paradontium Treatment during Complex Treatment and Rehabilitation of 

atients with Lesions of Maxillofacial Area 
Hryhorova A. O.
Abstract. The aim of the research was to study caries lesions and dynamics of paradontium treatment during ctini- 
Imonitoring of patients with injuries of maxillofacial area.
Materials and methods. The study of dental status of 179 patients with lesions of maxillofacial area has been done 

stages of clinical monitoring (CM): the first stage -  in the preoperative period, the second stage -  the end of the first 
[operative one (in 3-5 days), the third stage -  the moment of the second postoperative (in 2-3 weeks) the fourth 
ige -  postoperative period (in 5-6 weeks). The assessment has been made by dental status indicators: decayed, 
tracted, filled according to conventional method; analysis of the need for periodontal treatment has been done ac- 
rding to the conventional index.
The results and their discussion. Analysis of the intensity of carious lesions has been made in terms of the DEF 

sth decayed, extracted, filled) showed that patients with lesions of maxillofacial area did not differ at the lowest val- 
sof the index (<5), i. e. the proportion of people with minimal carious lesions was similar and varied from(2,2± 1,1)% 
(1,7± 1,0)%. The intensity of carious lesions within the DEF index (6+10) units was registered in all stages of clinical 
mitering from (40,8 ±3,7)% to (32,4±3,5)%. The stability of this index in the postoperative period is due to the lack 
teeth extractions and new carious lesions. Almost equal proportion of patients with the DEF index in the range of 
1+15) has been revealed in the stage of clinical monitoring. In the stages of CM the proportion of patients with the 
B-'iutre:x;m*b(e'ruiryfco.f.Ai.5+2ni;aJRn.has.not siqnificantly been changed. An analysis detected complex therapy of 
iradontium (25,7±3,3)% besides it had pathological pocket (7,3± 1,9)% of 4 mm and required deposits extraction 
id curettage realization, so (49,0±4,1)% patients required calculus extraction. During early postoperative period 
hanges have not been noticed: (42,1 ±4,0)% but patients required complex therapy of paradontium, (36,7±4,0)% 
lowed pathological pocket of 4 mm and required deposits extraction and curettage realization, and (55,3 ±3,7)% -  
(traction of calculus and oral hygiene practices. During clinical monitoring of patients, who required only orai hygiene 
$,\W§a$§$ і17  ±2,4)% to (1,1 ±0,8)%, so a need in professional oral hygiene has increased and number of
ttients who need professional dental treatment has also increased.
Conclusions. According to the results of clinical monitoring of patients with lesions of maxillofacial area has been 

Etermined, that an index of preoperative period contained -  (10,6±0,6) units, in postoperative one -  (12,7±0,5) 
lits, p< 0,05, that is accompanied by teeth extraction that were located in a gap of fracture. Curettage realization in 
ostoperative stage required in 1,5 more patients than in preoperative one (according to 25,7±3,3% and 37,4±3,6% 
people), and also additional flap surgery has increased in five times (32,4 + 3,5% and 7,3 ±1,9%).
Prospects for further research are related to rehabilitation tactics that should be taken into account identified 

atterns and risk factors for the formation of paradontium abnormality in the preoperative, perioperative and 
sstoperative stages of medical care for patients with lesions of maxillofacial area.

Keywords: dental status, damage, maxillofacial area, clinical monitoring.
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