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Резюме. У статті представлені дослідження щодо 
визначення поширеності некаріозних уражень твердих 
тканин зубів серед студентської молоді та причинно-
наслідкових зв’язків їх виникнення. Встановлено, що 
серед причин розвитку некаріозних уражень зубів пере-
важаючими є екзогенні чинники, а саме: недотримання 

раціональної гігієни порожнини рота, вживання газова-
них напоїв і соків тощо.  

Ключові слова: поширеність, некаріозні ураження 
зубів, структура стоматологічних захворювань, причин-
но-наслідкові зв’язки, екзогенні та ендогенні чинники.  
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Вступ. Некаріозні ураження твердих тканин 
зубів об’єднують у собі групу стоматологічних 
захворювань, що призводять до прогресивної 
втрати емалі та дентину зубів, порушення функ-
ції жування та косметичних недоліків. Наявність 
некаріозних уражень зубів стає дедалі більшою 
проблемою стоматологічного лікування дітей та 
дорослих [3]. Розповсюдженість даних уражень 
твердих тканин зубів за останні 15 років досягну-
ла 85 %, хоча в 1970-х роках не перевищувала 
12 % [5]. Окрім того, у зв’язку зі змінами ритму 
життя, стресовими ситуаціями, непомірним вжи-
ванням продуктів із низьким рН, надзвичайними 
стандартами індивідуальної гігієни ротової поро-
жнини, досить часто трапляються поєднані фор-
ми некаріозних уражень зубів: ерозія та клинопо-

дібні дефекти, ерозія та вертикальна форма сти-
рання та ін. [2, 6]. 

Мета дослідження. Вивчити поширеність 
некаріозних уражень твердих тканин зубів серед 
студентів стоматологічного факультету та дослі-
дити причинно-наслідкові зв’язки їх виникнення 
в структурі стоматологічних захворювань. 

Матеріал і методи. Для досягнення постав-
леної мети нами обстежено 72 студенти стомато-
логічного факультету Буковинського державного 
медичного університету віком 18-29 років.   

Усі обстежені були розподілені на дві групи. 
Першу групу склали 52 студенти стоматологічно-
го факультету, в яких виявлено некаріозні ура-
ження зубів. Відповідно, до другої групи увійшли 
20 студентів без наявних ознак некаріозного ура-
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ментальных животных. Выявлено, что защитные эффекты эндогенного стероидного гормона оуабаин, как протек-
торного фактора касательно проксимального сегмента нефрона, при пассивном нефрите Хейманна, проявляются на 
показателях физического развития экспериментальных животных, функции почек, патоморфологических субстра-
тах заболевания. 

Ключевые слова: хроническое заболевание почек, пассивный нефрит Хейманна, альбуминурия, оуабаин. 

KIDNEY DAMAGE AND EFFECTS OF THE ENDOGENOUS STEROID HORMONE OUABAIN  
IN THEIR CORRECTION ON AN EXPERIMENTAL MODEL OF CHRONIC KIDNEY  

DISEASE (PASSIVE HEYMANN’S NEPHRITIS) 

E.A. Burlaka  
Abstract. Kidney function impairments during the development of passive Heymann’s nephritis in rats which is a 

model of chronic kidney disease associated with albuminuria has been examined. It has been found that the development of 
the disease is characterized by damage to the glomerular filtration barrier, the formation of renal functional insufficiency, 
relevant pathomorphologic lesions (focal segmental glomerulosclerosis, tubulo-interstitial damage), and is accompanied by 
an abnormal physical development of experimental animals. We have found out that the protective effects of the endoge-
nous steroid hormone ouabain as a protective factor in case of lesions of the proximal segment of the nephron, passive Hey-
mann’s nephritis, manifest themselves on the indices of the physical development of experimental animals, renal function, 
pathomorphological substrates of the disease. 
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Рис. 1. Поширеність некаріозних уражень 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

КПВ К П В

Дослідна група Контрольна група

Рис. 2. Інтенсивність ураження карієсом у дослідній та 
контрольній групах  

ження твердих тканин зубів. У кожній із груп був 
проведений рандомізований розподіл за статтю. 

На кафедрі терапевтичної та ортопедичної 
стоматології проведено обстеження та анкетуван-
ня усіх респондентів, результати якого занесені 
до карти огляду пацієнта.  

Спеціально розроблена карта огляду включа-
ла паспортну, клінічну та анкетну частини. 

Паспортна частина містила загальну інфор-
мацію щодо обстеженого, де вказувалось його 
прізвище, ім’я та по батькові, а також вік, стать, 
адреса проживання та навчальний заклад. 

Клінічна частина карти огляду дозволяла 
отримати інформацію щодо стану тканин ротової 
порожнини. У карті обстеження відмічали зубну 
формулу, суб’єктивні скарги пацієнта, інформа-
цію стосовно стану прикусу та гігієни  ротової 
порожнини, наявності чи відсутності захворю-
вань твердих тканин зубів, пародонта та ясен, 
наявності супутньої патології та некаріозних ура-
жень. При виявленні некаріозних уражень з’ясо-
вували час їх виникнення, ступінь розвитку, гли-
бину ураження, наявність чинників у порожнині 
рота, які могли сприяти появі чи прогресуванню 
даного ураження  тощо.  

Запитання анкетної частини спрямовані на 
виявлення ймовірних етіологічних чинників ви-
никнення некаріозних уражень зубів. Перелік 
питань для анкетного опитування вміщував запи-
тання щодо зубної пасти, якою здійснюється чи-
щення зубів, жорсткості зубної щітки, кратності 
чищення зубів за день, наявності допоміжних 
засобів гігієни в щоденній індивідуальній гігієні 
порожнини рота, наявності чи відсутності шкід-
ливих звичок, частоти вживання соків, газованих 
напоїв, чаю та кави. Також були запитання, які 
стосувалися раніше проведеного відбілювання 
зубів, знань пацієнта про виявлені в нього ура-
ження, наявності естетичного дискомфорту, 
спричиненого виявленими некаріозними уражен-
нями, відомостей щодо проведеного раніше ліку-
вання або бажання пацієнта проводити лікування. 

Таким чином, дані, що були внесені до карти 
обстеження, дозволяли нам спостерігати за наяв-
ністю в даного пацієнта некаріозних уражень, 

проаналізувати їх зв'язок із станом порожнини 
рота в цілому та визначити ймовірні чинники їх 
виникнення. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті проведеного дослідження виявлено 
некаріозні ураження різноманітного ґенезу в 52 
(72,2 %) студентів. Отримані дані щодо поширенос-
ті некаріозних уражень узгоджуються із даними 
інших авторів [1, 4, 5], у яких вказано зростання 
даної патології серед осіб молодого віку (рис. 1).  

Індекс КПВ у першій групі обстежених 
склав 6,4, а у другій групі – 7,5. Отримані показ-
ники свідчать про середній ступінь інтенсивності 
каріозного процесу згідно з даними ВООЗ. Пока-
зники каріозних та запломбованих зубів виявили-
ся вищими в контрольній групі, де не було вияв-
лено некаріозних уражень, а показник видалених 
зубів – переважав у дослідній групі (рис. 2). 

Із цього можна дійти висновку, що інтенсив-
ність каріозного процесу не впливає на наявність 
чи відсутність некаріозних уражень.  

Стан гігієни серед студентів дослідної групи 
можна охарактеризувати як хороший, а серед 
студентів контрольної групи – як задовільний. 
Незадовільну та погану гігієну ротової порожни-
ни більшою мірою  виявлено в контрольній групі, 
що відображено на діаграмі (рис. 3).  

Серед усіх некаріозних уражень, що були 
виявлені при обстеженні студентів, найбільш 
часто траплялися гіпоплазія емалі (24 %) та трав-
матичні ураження зубів (24 %), що склали майже 
половину усіх виявлених уражень (рис. 4). Окрім 
гіпоплазії та травматичних уражень також вияв-
лено гіперестезію твердих тканин зубів (17,4 %), 
клиноподібні дефекти (9,3 %), дисколорити зубів 
(9,3 %), патологічне стирання (5,3 %), пігменто-
ваний зубний наліт (4 %), ерозії емалі (4 %) та 
аномалії форми зубів (2,7 %). 

Траплялися також і поєднані патології, зок-
рема поєднання травматичних уражень та гіпо-
плазії емалі, гіпоплазії емалі та дисколоритів зу-
бів, а також клиноподібного дефекту та дисколо-
ритів зубів.  

При дослідженні причинно-наслідкових 
зв’язків між виникненням некаріозних уражень 
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Рис. 3. Рівень гігієни за методом Федорова-Володкіної          
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Рис. 5. Ендогенні чинники виникнення некаріозних уражень зубів 
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Рис. 6. Екзогенні чинники виникнення некаріозних уражень зубів 

зубів і факторів, які викликають їх або сприяють 
їх розвитку, нами особливо відмічено деякі екзо-
генні та ендогенні чинники (рис. 5, 6). Так, най-
більш поширеними ендогенними етіологічними 
чинниками є: інфекційні захворювання (54,5 %), 
ендодонтичне лікування зубів (18,2 %), вид при-
кусу (15,2 %), захворювання щитоподібної залози 
(9,1 %) та спадковість (3,0 %). Серед екзогенних 
етіологічних чинників нами виявлені хронічні 
(28,6 %) та гострі травми зубів (21,4 %), вплив 
відбілюючих агентів на тверді тканини зуба 
(26,2 %), часте вживання соків чи газованих на-
поїв (16,7 %) та надмірний механічний вплив 
зубної щітки (7,1 %). 

Таким чином, у структурі стоматологічних 
захворювань некаріозні ураження твердих тканин 
зубів серед осіб молодого віку займають 72,2 %, 
що характеризує їх високу поширеність та відпо-
відає дослідженням вітчизняних і зарубіжних 
авторів. 

Висновки 
1. Виявлена висока поширеність некаріозних 

уражень твердих тканин зубів серед студентів 
стоматологічного факультету Буковинського дер-
жавного медичного університету, що досягла 
72,2 %. 

2. Встановлені причинно-наслідкові зв’язки 
між виникненням некаріозних уражень та етіоло-
гічних чинників, які їх викликали.   

3. Причиною утворення некаріозних ура-
жень серед студентів є  переважно вплив різно-
манітних екзогенних чинників.  

Перспективи подальших досліджень. Вра-
хування етіологічних чинників виникнення нека-
ріозних уражень зубів дозволить краще зрозуміти 
патогенез розвитку різноманітних некаріозних 
уражень, що покращить ефективність лікування 
та профілактики даного виду уражень зубів. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕКАРИОЗНІХ ПОРАЖЕНИЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ  
ЗУБОВ СРЕДИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ И ПРИЧИННО-СЛЕДСТЕННЫЕ  

СВЯЗИ ИХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

Р.А. Бучок, А.Б Беликов 
Резюме. В статье представлены исследования по определению распространенности некариозных поражений 

твердых тканей зубов у студенческой молодежи и причинно-следственных связей их возникновения. Установлено, 
что среди причин развития некариозных поражений зубов преобладающими являются экзогенные факторы, а имен-
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УДК 616.314.17:615.27.2 

Н.В. Ватаманюк, О.Б. Бєліков 

ОБҐРУНТУВАННЯ ЯКОСТІ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  
НА ДЕСТРУКТИВНІ ФОРМИ ХРОНІЧНОГО  

ВЕРХІВКОВОГО ПЕРІОДОНТИТУ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Останнім часом досягнуті певні успіхи в 
пошуках нових і удосконаленні відомих способів ліку-
вання хронічного періодонтиту. Проте багато питань 
етіотропної і патогенетичної терапії вимагають подаль-
шої розробки. Усе ще залишаються невирішені питання, 

відновлення структури і функції періапікальних тканин 
після лікування деструктивних форм захворювання. 

Ключові слова: хронічний верхівковий періодон-
тит, одонтогенна інфекція, діагностика. 

Вступ. У структурі стоматологічної 
захворюваності періодонтит посідає третє місце 
після карієсу зубів і пульпіту, а у віковій групі 
34-47 років частка цієї форми ускладненого 
карієсу досягає 50 % [3, 13, 14, 15]. За даними 
російських досліджень, поширеність ускладнень 
карієсу зубів – пульпітів і періодонтитів стано-
вить – 93,2 % [1, 8, 11, 18]. 

Аналіз кількості хворих, що звернулися до 
стоматологів, і вивчення клінічно-рентгенологічної 
картини хронічних форм періодонтиту показують, 
що фіброзний періодонтит реєструється в 41,2 % 
випадків; гранулематозний періодонтит виявлений 
у 24,6%, а найбільш агресивний – гранулюючий – 
становив 34,2 % [19, 20, 23, 27]. 

Незважаючи на успіхи сучасної ендодонтії, 
питома вага хронічного періодонтиту протягом 
останніх років зберігається на стабільно високо-
му рівні [11, 31, 32, 33].  

Аналіз рентгенологічної картини ступеня 
обтурації кореневих каналів, проведений [28], 
показав вкрай низький (не більше 25%) рівень 

якості ендодонтичного лікування серед обстеже-
них осіб, повноцінна обтурація кореневих кана-
лів має місце у 36,3 % зубів, а потреба в 
«переліковуванні каналів зубів» у три рази пере-
вищує потребу в їх первинному лікуванні. Дані 
епідеміологічних досліджень [9, 10, 14].  

У патогенезі періодонтиту провідне місце 
посідає патологічний процес, який розвивається в 
навколозубній кістковой тканині. Найбільшу не-
безпеку для людини становлять деструктивні фор-
ми хронічного періодонтиту, які є потенційними 
осередками одонтогенної інфекції і знижують тим 
самим імунологічний захист організму [7, 12]. 

Тому значне місце в ефективності лікування 
деструктивних форм періодонтитів посідає 
своєчасна діагностика [15, 34]. Обстеження 
пацієнтів розпочинається зі збору анамнезу жит-
тя і стоматологічного анамнезу. З'ясовуючи скар-
ги пацієнтів на біль, визначають початок, часто-
ту, тривалість, характер болю, її посилення або 
полегшення від різних подразників, але всі ці 
характеристики мають суб'єктивний характер і 

но: несоблюдение рациональной гигиены полости рта, употребление газированных напитков и соков и т.п. 
Ключевые слова: распространенность, некариозные поражения зубов, структура стоматологических заболе-

ваний, причинно-следственные связи, экзогенные и эндогенные факторы. 

PREVALENCE OF NONCARIOUS LESIONS OF THE HARD TISSUES OF THE TEETH  
AMONG STUDENTS AND CAUSE-AND-EFFECT RELATIONSHIPS  

OF THEIR ONSET 

R.A. Buchok, O.B. Belikov 
Abstract. The paper presents a research that determines the prevalence of noncarious lesions of the hard tissue of the 

teeth among students and cause-and-effect relationships of their onset. We have found out that among the causes of noncari-
ous lesions of the teeth exogenous factors are predominant, namely: noncompliance of rational oral hygiene, drinking aer-
ated drinks and juices etc. 

Key words: prevalence, noncarious lesions of teeth, structure of dental diseases, cause-and-effect relationships, ex-
ogenous and endogenous factors. 
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