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кровоточивості ясен (Sulcus Bleeding Index, SBI, Mühlemann and Son 1971). Результати 

показали погіпшення гігієнічного статусу і ступеню запалення ясен серед астматиків 

при порівнянні з контрольною групою. Середній вік обстежених пацієнтів склав 14,6 

(± 0,3) років для астматиків і 14,3 (± 0.23) років для контрольної групи, статистично 

значущих відмінностей у віці для двох груп або в будь-якій віковій групі не 

встановлено. Також згідно опитування дітей та батьків не було виявлено істотних 

відмінностей між навичками гігієни порожнини рота. Більшість досліджених 

використовували зубну щітку і пасту для чищення зубів, двічі на день. При 

порівнянні рівню гігієни між основною групою та групою порівняння, середній бал 

MQHPI для астматиків дорівнював 1,82 (± 0,67), у порівнянні з 1,37 (± 0,34) у 

контрольній групі, різниця у групах статистично достовірна (р <0,001). При 

визначенні ступеню запалення ясен, різниця між основною групою та групою 

порівняння також була достовірною – 1,62 (± 0,52) серед дітей, хворих на бронхіальну 

астму та 0,24 (± 0,4) у групі порівняння. Отже, пацієнти, хворі на бронхіальну астму, 

мають тенденцію до розвитку запалення ясен.  

Таким чином, даний контингент дітей повинен бути розглянутий як група з 

високим ризиком розвитку захворювань тканин пародонту і, як наслідок, потребує 

програми спеціалізованої стоматологічної допомоги. 

 

Олейник Н.А. 

БОЛЕЗНЬ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЛИЦ СТАРШЕ 50 ЛЕТ 

Харьковский национальный медицинский университет 

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

Клиника слюннокаменной болезни хорошо известна и довольно подробно 

описала в нескольких монографиях  и большом количестве журнальных статей (М. Н. 

Михайлов; А. В. Клементов; Н. Д. Лесовая и др). Однако до настоящего времени 

остаются не изученными особенности диагностики и лечения этого заболевания у лиц 

пожилого и старческого возраста.  

Цель: В своем исследовании мы стремились осветить вопросы течения, частоту 

отдельных симптомов, выбор метода лечения, ведение послеоперационного периода и 

результаты лечения слюннокаменной болезни у лиц старше 50 лет. 

Материалы и методы:  под нашим наблюдением находилось 16 пациентов в 

возрасте старше 50 лет. Всем на основании клинико-параклинических данных был 

установлен диагноз – слюннокаменная  болезнь подчелюстной слюнной железы. 

Результаты: Из анамнеза выяснено, что с момента первых проявлений болезни 

и до выявления ее у 13 больных прошло более года, а у трех – более 20 лет. 

Сопутствующие заболевания выявлены 62,5% у обследованных больных. Так же 

прослеживается динамика поражения слюнной железы: у  мужчин (у шести) - правая, 

у женщин (у четырех) – левая.  Характерным симптомом слюннокаменной болезни у 

75% обследованных являлась боль в области железы, 81,3 %  обследованных 

выделялся гной. Изучение данных общего анализа крови, мочи значительных сдвигов 

не выявлены. При обследовании зубо-челюстной системы выявлено нерациональное 

протезирование, кариозные и некариозные поражения зубов. Пальпация железы на 

стороне поражения выявила ее значительное увеличение и плотную консистенцию, 

при бимануальной пальпации наблюдалась резкая боль. Рентгенологическое 

исследовании, позволило обнаружить тень камня. 

В  клинике проводилось комплексное оперативное лечение в сочетании с 

медикаментозным. У шести больных удален камень из протока, у восьми – из железы 



внутриротовым доступом, у только у двух удалена сама железа. Особое место в 

лечении слюннокаменной болезни имела антибактериальная терапия в сочетании с 

сульфаниламидными препаратами. Слюноотделение стимулировалось полосканием 

рта подсоленными растворами, а также УВЧ. 

Изучение результатов лечения показало, что удаление камня из протока или из 

железы привело,  к выздоровлению 15 больных и только у одного семидесятилетнего 

больного через три года в верхнем полюсе железы вновь сформировался камень. 

Выводы: Таким образом, течение слюннокаменной болезни у больных старше 

50 лет имеет некоторые особенности, при знании которых диагностика не 

предъявляет больших трудностей. Лечение должно быть комплексное с 

преимущественным сохранением железы. 

 

Сідорова О.В., Янішен І.В. 

КЛІНІКО-ТЕХНОЛОГІЧНА ЯКІСТЬ ДОПОМІЖНОГО 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО МАТЕРІАЛУ ГІПСУ: ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА 

ФІЗИКО-МЕХАНІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра ортопедичної стоматології 

Актуальність. Останнім часом з'явилося багато нових допоміжних матеріалів 

для виготовлення ортопедичних конструкцій при лікуванні стоматологічних 

пацієнтів. Однак, гіпс як і раніше, застосовується в зуботехнічній лабораторії і в 

клініці ортопедичної стоматології, він є найбільш доступним матеріалом, і взагалі 

незамінний, так як переважна більшість зубних протезів виготовляється на гіпсових 

моделях та гіпсових пресформах. Зуботехнічний гіпс використовується практично 

на всіх етапах виготовлення зубних протезів: виготовлення моделей щелеп, маски 

обличчя, формувальних матеріалів, паяння та інших робіт. 

Мета дослідження. Проведення порівняльної оцінки фізико-механічних 

властивостей гіпсу для покращення якості ортопедичного лікування з урахуванням 

клінічно-орієнтованої технології виготовлення зубних протезів. 

Матеріали та методи дослідження. Порівняльну оцінку якості різних 

сертифікованих видів гіпсу проводили згідно до вимог міжнародного стандарту ISO-

6873 в акредитованій лабораторії доклінічних випробовувань стоматологічних 

матеріалів та виробів АТ «Стома». Для порівняння були взяті наступні марки гіпсу: «ГВ-

Г-10 А-III», «Base Stone», «GC Fudjirok EP». Для визначення різниці в застосуванні 

дистильованої й водопровідної води при затворенні гіпсу, використовували його зразки з 

гіпсу, які в середньому мали довжину 97,8 мм. За допомогою спеціального приладу 

(мікрометр), вимірювали розширення зразків з гіпсу через 30 хв., 8 годин, 24 та 72 

години. Фізико-механічні дослідження вище вказаних видів гіпсу вивчалися за такими 

параметрами: гідрофільне співвідношення (мас/%), загальний робочий час, час 

структуризації, відносне розширення при структуризації, відносне розширення після 

структуризації, міцність стиснення на 240 дослідних зразках. 

Результати дослідження. Найбільше розширення зразків з гіпсу було 

зафіксовано при використанні гарячої водопровідної води. Зразки з гіпсу 

розширювалися на протязі 3 діб, що склало 0,11 мм (0,07%).  

Порівняльний аналіз якості матеріалу включав узагальнення результатів 

лабораторного вивчення фізико-механічних властивостей різних видів гіпсу. В системі 

кваліметричної оцінки гіпсів досліджено індикативні властивості допоміжних 

матеріалів: «ГВ-Г-10 А-III», «Base Stone», «GC Fudjirok EP», що передбачено ISO-6873: 
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