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Вступ. Захворювання тканин пародонту на 
даний час посідають вагоме місце серед інфек-
ційних захворювань, як в стоматології, так і в ме-
дицині в цілому, є значно поширеними серед на-
селення, є причиною втрати великої кількості зубів, 
появою вогнищ хронічної інфекції та зниженням 
реактивності організму [1-2]. Розуміння механізмів 
порушень у пародонті на молекулярному рівні дає 
можливість розробити оптимальні заходи щодо їх 
діагностики, профілактики та лікування [3]. Одни-
ми з основних етіологічних чинників розвитку па-
тології пародонта є мікроорганізми ротової порож-
нини, а також їх екзо- та ендотоксини [4-6]. Також 
до місцевих факторів впливу на тканини пародонту, 
які знаходяться безпосередньо в ротовій порожни-
ні, можна віднести такі: над- та підясенні зубні від-
кладення, наявність неякісних реставрацій та орто-
педичних конструкцій; травматична оклюзія; зміна 
кількісного та якісного складу слини та ін. [7-9]. 

Тому, важливу роль відіграє оцінка факторів ри-
зику виникнення захворювань тканин пародонта, а 
їх вчасна діагностика та усунення є першочергови-
ми для успішної профілактики та лікування захво-
рювань пародонта.

Основна частина. Нами було обстежено 107 па-
цієнтів віком 17-62 років на базі «Університетської 
стоматологічної поліклініки» стоматологічного фа-
культету УжНУ. Нашою метою було визначити та 
оцінити фактори ризику та причини виникнення 
захворювань тканин пародонта у пацієнтів різних 
вікових груп, визначити взаємозв’язок між ними 
для можливого попередження виникнення усклад-
нень. У кожного пацієнта було проведено комплек-
сне клінічне обстеження стану тканин пародонту за 
допомогою індексної оцінки, а саме, індекс гігієни 
Федорова-Володкіної. Для візуальної оцінки стану 
кісткової тканини коміркового відростка верхньої 
та коміркової частини нижньої щелепи було про-
ведено рентгенологічне дослідження – ортопанто-
мограму. Також кожен хворий був направлений на 
мікробіологічний аналіз мазків зі слизової оболон-
ки ротової порожнини для визначення складу ае-
робної та факультативно-анаеробної мікрофлори. 

Серед мікроорганізмів висіяних зі слизової обо-
лонки порожнини ясен у хворих були Staphylococ-
cus aureus (34%), α- та β- гемолітичний стрептококи 
(47%) та змішана мікрофлора (19%).

Серед обстежених пацієнтів у 21,4% віком 18-35 
років – клінічно здоровий пародонт, у 8,8%хороша 
гігієна порожнини рота, індекс Федорова-Володкі-
ної1,22±1,48; у 9,6%задовільна гігієна, індекс Фе-
дорова-Володкіної1,64±1,95; у 3%незадовільна гі-

гієна, індекс Федорова-Володкіної склав 1,73±2,36, 
велика наявність зубних відкладень.

У 15,5% пацієнтів віком 17-37 років – було діа-
гностовано запалення ясен, а саме: у 9,4%хроніч-
ний катаральний гінгівіт; у 6,1%гіпертрофічний 
гінгівіт І-ІІ ступенів. Індекс гігієни за Федорова-Во-
лодкіної склав 2,12±2,45 для всіх пацієнтів. У 8,3% 
пацієнтів причиною запалення ясен став незадо-
вільний стан гігієни порожнини рота внаслідок на-
явності зубних відкладень, у 4,7%незадовільний 
стан гігієни порожнини рота внаслідок носіння бре-
кет-системи; у 2,5%внаслідок гормонального пору-
шення при вагітності.

У 14,2% пацієнтів віком 28-46 років – діагнос-
тували локалізований пародонтит різних ступе-
нів важкості, індекс Федорова-Володкіної склав 
1,82±2,48. У 6,1% пацієнтів причиною захворюван-
ня стали нависаючі краї реставрацій у бічних групах 
зубів; у 5%неправильній фіксації коронок зубів; у 
3,1%наявність нависаючих країв реставрацій, не-
правильно фіксованих ортопедичних конструкцій. 

У 48,9% пацієнтів віком 34-62 років, було діа-
гностовано травматичну оклюзію. У 21,1% пацієн-
тів віком 34-38 років було діагностовано первинну 
травматичну оклюзію, стертість ріжучої поверхні 
нижніх різців та іклів, рецесії ясен початкового – І 
ступенів. У 27,8% пацієнтів віком 49-62 років діа-
гностовано вторинну травматичну оклюзію, яка 
стала ймовірною причиною у 12,3%генералізова-
ного пародонтиту початкового ступеню, 14%гене-
ралізованого пародонтиту І-ІІ ступенів, у 1,5%ге-
нералізованого пародонтиту ІІІ ступеню. Індекс 
гігієни за Федорова-Володкіної склав 2,47±3,81 для 
всіх пацієнтів.

Підсумовуючи вище сказане,захворювання тка-
нин пародонта у пацієнтів в першу чергу викликані 
дією мікроорганізмів, що входять до складу зубних 
відкладень, які були наявні у 81,6% пацієнтів різних 
вікових груп. Прослідковується також залежність 
віку та розвитку запально-деструктивних захворю-
вань тканин пародонту та негативна дія травма-
тичної оклюзії, що призводить важчих ступенів та 
стрімкого розвитку цих захворювань.

Висновки. 
Результати клінічного огляду пацієнтів свідчать 

про те, що є зв’язок між місцевими факторами ри-
зику, певною віковою категорією та виникненням 
захворювань тканин пародонта. Основною при-
чиною захворювання тканин пародонта у 81,6% 
обстежених пацієнтів є наявність незадовільної 
гігієни порожнини рота, м’яких та твердих зубних 
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відкладень та особливої мікрофлори порожнини 

рота.

У 48,9% пацієнтів було діагностовано травма-

тичну оклюзію, що призводить до генералізова-

ного пародонтиту, а у 14,2% пацієнтів причинами 

локалізованого пародонтиту стали нависаючі краї 

реставрацій та неправильно зафіксовані ортопе-
дичні конструкції.

Для ефективного попередження виникнення за-
хворювань тканин пародонта та їх ускладнень важ-
ливу роль відіграє персоналізований підхід обсте-
ження із урахуванням як місцевих, так і загальних 
факторів та індивідуальних особливостей організму.


