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вило - 80%. По результатам исследований пока-
зателей микроциркуляции, выполненных с по-
мощью компьютерной капилляроскопии у здо-
ровых добровольцев скорость кровотока в покое 
у женщин составила 539±0,35 мкм/с, а у мужчин 
– 617±0,72; ширина периваскулярной зоны – 
93,6+9,0 мкм; сладж-феномен отсутствовал. У 
пациентов с длительным нарушением носового 
дыхания отмечалось снижение скорости крово-
тока, что составило 320±0,5 мкм/с, ширина пе-
риваскулярной зоны – 100±0,45 мкм/с; сладж-
феномен, что соответствует II ст. нарушения 
микроциркуляторного русла.  

Таким образом, капилляроскопия являет-
ся дополнительным методом исследования, по-
зволяющим выявить, насколько системным яв-
ляется нарушение микроциркуляции у больных 
с хроническими заболеваниями носа и уточнить 
механизмы развития данной патологии. Полу-
ченные результаты позволяют говорить о пер-
спективности дальнейшего развития этого ме-
тода. Возможной областью его приложения мо-
жет быть ранняя диагностика осложнений у па-
циентов с длительным отсутствием носового 
дыхания, а также оценка эффективности лече-
ния. 
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ПАТОЛОГІЯ ЛОР ОРГАНІВ ЯК ПРИЧИННИЙ ФАКТОР  
ДИСФУНКЦІЇ ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ СИСТЕМИ 

 
Зубощелепна система та ЛОР органи тіс-

но пов'язані топографоанатомічно і фізіологіч-
но, тому багато питань клініки, діагностики та 
лікування хворих з патологією даних областей 
вимагають для свого рішення взаємної участі 
лікарів оториноларингологів і стоматологів. 

Метою дослідження стало проведення 
аналізу взаємозв'язку, а також сучасних можли-
востей лікування осіб з захворюваннями ЛОР 
органів і зубощелепної системи. 

Проведено комплексне оториноларинго-
логічне обстеження (збір скарг, анамнезу, ЛОР - 
огляд з використанням ендоскопічної апарату-
ри, оцінка нюхової і дихальної функції, спіраль-
на компʼютерна томографія навколоносових 
синусів у хворих (80) із захворюваннями зубо-
щелепної системи. 

У 68 (85%) хворих із захворюваннями зу-
бощелепної системи мало місце різного ступеня 
порушення носового дихання (хронічний риніт, 
викривлення носової перегородки), що у 57 
(84%) хворих стало однією з причин виникнен-
ня карієсу в зубах, у 35 ( 51%) - порушення при-
кусу, у 5 (7%) - аномалії положення окремих 
зубів, 10 (15%) - катарального гінгівіту, 12 
(18%) - стоматиту. У 12 (15%) хворих діагнос-
товано хронічний періодонтит 7, 6, який в 50% 
призвів до одонтогенного гаймориту. 

У 28 (35%) осіб виявлено хронічні захво-
рювання лімфаденоїдного кільця глотки. У 10 
пацієнтів (13%) захворювання ЛОР органів си-
мулювали справжню проблему в зубощелепній 
системі і у 6 (8%), навпаки, через спільність іне-
рвації. 

Один пацієнт (1%) після проведеної гай-
моротомії відмічав зміну чутливості зубів на 
температурні подразники і зниження їх електро-
збудливості. В цьому випадку можлива непра-
вильна оцінка істинного стану зубів, невиправ-
дане лікування і навіть видалення їх. 

У 1 хворого виникло порушення мови, рі-
вноваги, запаморочення, шум і вібрація у вусі, 
зниження слуху при утрудненому прорізуванні 
8┼8 зубів. У двох хворих (3%) хронічний періо-
донтит 8┬8 в стадії загострення ускладнився 
паратонзилярним абсцесом. 

З огляду на викладене, можна сказати, що 
стоматологи та оториноларингологи повинні 
мати на увазі можливе залучення в патологічний 
процес суміжних областей, пам'ятати про етіо-
патогенетичні зв'язки захворювань зубощелеп-
ної системи і ЛОР органів, що значно покра-
щить діагностику та лікування даного контин-
генту хворих. 
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