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проводились внутрішньоротові ін’єкції в слизову оболонку альвеолярного паростка в ділянці 

верхівок латеральних різців верхньої щелепи з лівого та правого боку. Ін’єкції здійснювали у 

довільному порядку з використанням карпульного шприца з вібраційною насадкою 

«Vibreject» та без такої насадки. Дослідження передбачало оцінку больових відчуттів 

пацієнтами після кожної ін’єкції, що виражалося у балах від 1 до 10. Учасники в момент 

знеболювання були в масках для очей і навушниках, щоб створити умови для засліплення. 

Результати дослідження. Проведене нами дослідження не продемонструвало 

значного зниження болю чи дискомфорту  в момент власне ін’єкції анестетика з допомогою 

вібраційної насадки а відчуття пацієнтів після знеболювання з допомогою тільки 

карпульного шприца були подібними до тих, що відчували пацієнти коли використовувалась 

дана насадка. 

Висновок. Регіонарна ін’єкція в слизову оболонку альвеолярного відростка без болю, 

дискомфорту чи занепокоєння важлива для запобігання системним ускладненням, таким як 

непритомність або підвищення артеріального тиску. Аплікаційна анестезія залишається 

методом вибору у попередженні  таких ускладнень. 

 

Кіцак Т.С. 

КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТА В ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА 

СОМАТИЧНУ ПАТОЛОГІЮ 

Кафедра стоматології дитячого віку 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Захворювання тканин пародонта в дітей посідають друге місце за частотою та 

поширеністю після карієсу, тому є значною проблемою дитячої стоматології. Найчастіше в 

дітей і підлітків діагностують хронічний катаральний гінгівіт, на частку якого припадає, за 

даними різних авторів, від 30 до 80 % випадків. 

Мета дослідження. Встановити особливості клінічного перебігу хронічного 

катарального гінгівіту в дітей хворих на дифузний нетоксичний зоб. 

Матеріал і методи дослідження. Із метою виявлення динаміки змін клінічних 

показників із віком нами досліджено дві вікові групи – 12 та 15 років, з яких 180 дітей 

хворих на ДНЗ та 80 соматично здорових дітей. 

Результати дослідження.  Серед захворювань тканин пародонта в дітей віком 12 

років діагностувався ХКГ та хронічний гіпертрофічний гінгівіт, а у підлітків при супутньому 

ДНЗ – ще й пародонтит, частота виявлення якого була найвищою в обстежених, хворих на 

ДНЗ ІІ ступеня тяжкості (10,00 %). Загалом у дітей усіх груп спостереження домінував ХКГ 

(83,33-95,83 %). У випадку патології щитоподібної залози його відсоток був вищим у групі 

12-річних дітей та дещо нижчим у віці 15 років, що, на нашу думку, пов’язано з розвитком 

більш тяжких форм ураження тканин пародонта. 

Інтенсивність ураження тканин пародонта, за даними індексу СРІ, була високою та 

мала таку динаміку змін із віком: зростання кількості секстантів, які мали кровоточивість 

ясен, відповідно з (2,90±0,16) у 12-річному віці до (3,67±0,22) в 15-річному, який 

характеризується як високий рівень кровоточивості. Щодо рівня виявлення зубного каменю, 

то спостерігалося стрімке зростання кількості уражених секстантів: із (0,08±0,005) у 12 років 

до (1,14±0,05) у 15 років, що, однак, в обох випадках інтерпретується як низький показник. 

Висновки. Ураження тканин пародонта за ознакою наявності зубного каменю як 

одного з провідних чинників розвитку запального процесу в яснах та альвеолярній кістці слід 

відзначити наступне: спостерігається низький рівень ураження тканин пародонта в дітей 

молодшої вікової групи та соматично здорових дітей обох вікових груп. У підлітків, хворих 

на ДНЗ, спостерігається середній рівень поширеності твердих зубних відкладень, та високий 

у випадку ДНЗ ІІ ступеня тяжкості. 

  


