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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. 
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вносяться в карту стоматологічного хворого 
тільки частково [2, 25]. 

До основних методів обстеження стомато-
логічних хворих відносять: огляд обличчя, 
пальпацію регіонарних лімфатичних вузлів, ог-
ляд перехідної складки, її пальпацію, ревізію на-
явних норицевих ходів, визначення запалення та 
деформації альвеолярного відростка в ділянці 
періапікальних тканин [17]. Отримавши дані що-
до перерахованих видів обстеження, ми маємо 
розрізнені характеристики єдиного цілого – стан 
пацієнта. 

Основним методом діагностики стану твер-
дих тканин зуба, верхівкового періодонта і паро-
донта в клінічній практиці залишається рентгено-
логічне дослідження. Найбільш часто використо-
вується внутрішньоротова рентгенографія і орто-
пантомографія [20, 21, 24, 30]. Вивчення рентге-
нограми необхідно проводити за наступним алго-
ритмом: стан анатомічної структури зуба 
(коронка зуба, пульпова камера, корінь, система 
кореневих каналів, наявність кореневого герме-
тика й рівень пломбування); стан періодонталь-
ної щілини (ширина, одномірність); компактна 
пластинка альвеоли (наявність, відсутність, ши-
рина, цілісність); структура губчастої кістки пері 
апікальної ділянки (остеопороз, остеосклероз, 
деструкція); стан міжальвеолярних перегородок у 
зоні ураженого зуба (розташування, особливості 
кісткової структури). 

Однак стандартні методики рентгенологіч-
ного дослідження не завжди дають достатньо 
інформації про топографо-анатомічні особливос-
ті будови зубів, необхідної для планування такти-
ки ведення пацієнтів, яким показано ендодонтич-
не лікування [5, 26]. Помилки в діагностиці та 
подальшому лікуванні твердих тканин зуба, пері-
одонта за відсутності рентгенологічного контро-
лю або не раціонального його використання дося-
гають тільки 40 – 75%. 

В останні роки з'явилися публікації, присвя-
чені питанням використання тривимірної комп'ю-
терної томографії в обстеженні осіб із патологією 
зубів і щелеп [5, 22, 24, 29]. Застосування даного 
методу значно розширює можливості діагности-
ки та диференціальної діагностики у терапевтич-
ній стоматології та ендодонтії. Її відмінною ри-
сою є отримання тривимірного цифрового зобра-
ження протягом 1-2 хвилин, при цьому є можли-
вість переглянути знімок у трьох проекціях, по-
шарово, з інтервалом 1 мм.  

На даний час у практику лікаря-стоматолога 
все ширше впроваджується метод візіографії. Він 
має певні переваги перед зображенням на 
рентгенівській плівці: економія часу, більш висо-
ку якість зображення, зниження дози променево-
го навантаження на 70-80 %, зручність 
зберігання, оптимізація зображення за рахунок 
цифрової обробки [22, 29]. 

Значна поширеність періодонтиту, великий 
відсоток невдач та ускладнень при його лікуван-
ні, складність і трудомісткість лікарських маніпу-

ляцій, а також часта відсутність стабільності ре-
зультатів, отриманих при використанні традицій-
них методів лікування, пояснює безсумнівну ак-
туальність проблеми лікування даного захворю-
вання і постійного пошуку нових методів діагно-
стики та лікування.  
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ОБОСНОВАНИЕ КАЧЕСТВА ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С  
ДЕСТРУКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ВЕРХУШЕЧНОГО ПЕРИОДОНТИТА 

Н.В. Ватаманюк, О.Б. Беликов 
Резюме. В последнее время достигнуты определенные успехи в поисках новых и усовершенствовании извест-

ных способов лечения хронического периодонтита. Однако многие вопросы этиотропной и патогенетической тера-



 33 

Буковинський медичний вісник        Том 16, № 4 (64), 2012 
 

© О.Я. Вітенок, 2012 

УДК 611.351 

О.Я. Вітенок 

ЗОВНІШНЯ БУДОВА ТА КРОВОПОСТАЧАННЯ ПРЯМОЇ КИШКИ  
В ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. За допомогою анатомічних методів дослі-
дження встановлено, що на внутрішній поверхні прямо-
кишкової стінки з третього триместру внутрішньоутро-
бного розвитку визначаються як поперечні, так і поздо-
вжні складки. Верхня та середня поперечна складки 
прямої кишки найбільші, поздовжні складки більше 

виражені в дистальному відділі прямої кишки. Середні 
прямокишкові артерії в перинатальному періоді онтоге-
незу найваріабельніші. 

Ключові слова: пряма кишка, анатомія, плід, 
новонароджений, людина. 

Вступ. Проблема аноректальних вад – одна з 
провідних у новонароджених дітей, що зумовле-
но високою частотою (60-70 %) віддалених 
ускладнень (нетримання калу і газів, хронічні 
запори, стриктури в ділянці відхідника, диверти-
кули і стенози сечівника) [4, 9]. Незважаючи на 
певні успіхи дитячої хірургії, відсоток незадові-
льних наслідків після хірургічного лікування ано-
ректальних вад зберігається високим [8]. Питан-
ня термінів хірургічного втручання та його техні-
ки при різних формах природжених вад прямої 
кишки досі не вирішені [5, 6]. Тому поглиблене 
вивчення анатомо-функціональних особливостей 
прямої кишки (ПК) відповідно до виконання ра-
дикальних та реконструктивно-відновлювальних 
етапів оперативного втручання сприятиме поліп-
шенню функціональних результатів та якості 
життя оперованих хворих [2, 10]. Незважаючи на 
велику кількість наукових публікацій і тривалу 
історію дослідження будови аноректального сег-
мента [1, 3, 7], і досі відсутній спільний погляд 
щодо його морфогенезу та виникнення анатоміч-
них варіантів ПК. Для визначення особливостей 
процесів органогенезу ПК слід звернути особли-

ву увагу на особливості її макробудови і крово-
постачання в перинатальному періоді онтогенезу. 

Мета дослідження. Встановити особливості 
макробудови і кровопостачання прямої кишки в 
перинатальному періоді онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 53 препаратах трупів плодів (від 4 до 10 міся-
ців) та дев’яти новонароджених (зокрема, п’ять 
окремих органокомплексів) без зовнішніх ознак 
анатомічних відхилень або аномалій та без явних 
макроскопічних відхилень від нормальної будови 
шлунково-кишкового тракту. Використовували 
сучасні адекватні анатомічні методи дослідження: 
макромікропрепарування, ін’єкцію кровоносних 
судин із наступним препаруванням та рентгеног-
рафією, морфометрію. Метод ін’єкції крононос-
них судин проводили за допомогою ін’єкційної 
суміші на основі свинцевого сурику (свинцевий 
сурик, ефір, клей БФ-6 або універсальний клей 
“Момент”) або харчовою желатиною з домішками 
червоної туші на свіжих нефіксованих препаратах, 
які уводили через низхідну частину аорти. 

Результати дослідження та їх обговорення. З 
віком плодів внутрішній рельєф ПК змінюється. 
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пии требуют дальнейшей разработки. Все еще остаются нерешенными вопросы, восстановление структуры и функ-
ции периапикальных тканей после лечения деструктивных форм заболевания. 

Ключевые слова: хронический верхушечный периодонтит, одонтогенная инфекция, диагностика. 

RATIONALE FOR THE QUALITY OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS  
WITH DESTRUCTIVE FORMS OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS 

N.V. Vatamanіuk, O.B. Belikov 
Аbstract. In recent years certain progress has been made in search of new and updating known methods of treatment 

of chronic periodontitis. However, many questions of causal and pathogenetic therapy require further development. There 
are still unresolved issues a restoration of the structure and function of the periapical tissues after a treatment of destructive 
forms of the disease. 

Key words: chronic apical periodontitis, odontogenic infection, diagnosis.  
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