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ОБОСНОВАНИЕ НАПРАВЛЕНИЙ  

РАЗРАБОТОК УЧЕБНЫХ ПРОГРАММ  

ПРИ МОДЕРНИЗАЦИИ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ СТОМАТОЛОГОВ  

 
Кафедра хирургической и терапевтической стоматологии 

Запорожской медицинской академии последипломного об-
разования МЗ Украины постоянно обновляет методические 

материалы лекционных, практических и семинарских заня-

тий, включая в лекционный материал все самые современ-

ные сведения по диагностике и лечению стоматологических 
заболеваний. С целью определения направления разработок 

новых программ для повышения уровня подготовки врачей 

стоматологов проведено изучение оценки важности раз-

личных факторов, определяющих профессиональную успеш-
ность стоматолога для учащихся интернов и слушателей 

курсантов. Выявлено, что на оценку важности усовершен-

ствования различных профессиональных качеств у стома-

тологов влияет стаж работы. Врачей - интернов больше 
других качеств интересует умение общаться с пациента-

ми. Врачи со стажем 6-21 год предъявляют наиболее раз-

носторонние требования к обучению. Врачи-стоматологи 

со стажем работы более 21 года, больше других ценят 
личные качества и гуманность врача. Таким образом, про-

грамма подготовки специалистов должна составляться с 

учетом стажа работы обучающихся групп. 
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ОБГРУНТУВАННЯ НАПРЯМКІВ РОЗРОБОК 

НАВЧАЛЬНИХ ПРОГРАМ ПРИ МОДЕРНІЗАЦІЇ 

ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ СТОМАТОЛОГІВ 

 
Кафедра хірургічної та терапевтичної стоматології Запо-

різької медичної академії післядипломної освіти МОЗ Укра-

їни постійно оновлює методичні матеріали практичних та 
семінарських занять, включаючи в лекційний матеріал всі 

найсучасніші відомості по діагностиці та лікуванню сто-

матологічних захворювань. З метою визначення напрямку 
розробок нових програм для підвищення рівня підготовки лі-

карів стоматологів проведено вивчення оцінки важливості 

різних факторів, що визначають професійну успішність 

стоматолога для учнів інтернів і слухачів курсантів. Вияв-
лено, що на оцінку важливості удосконалення різних профе-

сійних якостей у стоматологів впливає стаж роботи. Лі-

карів - інтернів більше інших якостей цікавить вміння спіл-

куватися з пацієнтами. Лікарі зі стажем 6-21 року пред'яв-
ляють найбільш різнобічні вимоги до навчання. Лікарі-

стоматологи зі стажем роботи понад 21 рік, більше інших 

цінують особисті якості і гуманність лікаря. Таким чином, 

програма підготовки фахівців повинна складатися з ураху-

ванням стажу роботи учнів груп. 

Ключові слова: післядипломна освіта, стоматологія, про-
грами професійної підготовки 
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RATIONALE FOR ORIENTATION TRAINING 

PROGRAMMES FOR THE MODERNIZATION  

OF POSTGRADUATE EDUCATION OF DENTISTS  
 

ABSTRACT 

Department of Surgical and restorative dentistry Zaporozhye 

Medical Academy of Postgraduate Education of Ukraine is con-

stantly updating training materials of lectures, practical and 
seminar classes, including lecture material and the information 

on diagnosis and treatment of dental diseases. 

Methods and result. In order to determine the direction of de-

velopment of new programs to improve the level of training of 
dentists we studied the view of interns, students and audience 

about importance of the various factors that determine the suc-

cess of a professional dentist. To implement the purpose of the 

study was conducted a survey of interns and dentists 226 
(48.4%). It was revealed that the assessment of the importance 

of improvements in various professional qualities of dentists de-

pends on work experience. 

Conclusion. The interns more are interested in the ability to 
communicate with patients. Doctors with experience 6-21 years, 

have the most of versatile of training requirements. Dentists 

with experience of more than 21 years, more than any others, 

appreciate of personal  qualities and humanity of physician. 
Training programs should be drawn up taking into account the 

experience of work students groups. 

Keywords: post-graduate education, dentistry, training pro-

grams. 
 

 

Введение. Актуальность проблемы оптимизации 

системы постдипломного образования врачей-

стоматологов обусловлена темпами развития данной 

специальности. Она является основным способом 

подготовки практикующих специалистов и повыше-

ния их уровня квалификации. Сегодня во многих об-

разовательных программах наблюдается существен-

ный разрыв между предлагаемым багажом практиче-

ских и теоретических знаний и, обусловленными 

уровнем профессиональной подготовки, требования-

ми обучаемых [2]. Такая разнонаправленность инте-

ресов связана с темпами появления новых технологий 

и течений в стоматологии, что требует от специали-

стов постоянного самосовершенствования. В связи с 

переходом стоматологии в новые условия финансиро-

вания, в исследованиях по организации стоматологи-

ческой помощи отмечен четкий переход от планово-

нормативного направления к маркетинговым и со-

циологическим исследованиям, к изучению мотива-

ции населения к получению стоматологической  
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помощи [1]. Сегодня на фоне изменений морально-

этических и социальных взаимоотношений между 

врачом и пациентом наблюдается доминирование ро-

ли юридических и экономических отношений [4].  

Новые тенденции должны находить отражение 

как в вариативной части стандартов образования, так 

и, прежде всего, в профессиональных программах по-

следипломного образования, которые просто необхо-

димы в период непростых социально-экономических 

реформ. Новая редакция Закона Украины о высшем 

образовании, расширяя автономию вузов, предостав-

ляет им возможность самостоятельно разрабатывать и 

внедрять собственные программы, а интернам и прак-

тикующим врачам – на последипломном этапе участ-

вовать в их обсуждении, выбирать учебные дисцип-

лины и программы по согласованию с руководителем 

соответствующего факультета или подразделения [2].  

Основная тенденция развития стоматологии в 

Украине в условиях расширяющейся коммерциализа-

ции отрасли – это внедрение платных услуг, требую-

щая изучения теории практики менеджмента и знания 

правовых основ деятельности. А ужесточение конку-

рентных отношений требует от профессионального 

стоматолога повышения социальных компетенций. 

В условиях требований эстетической стоматоло-

гии, внедрения сложных технологий и междисципли-

нарного подхода часто реабилитация пациентов про-

водится командой специалистов, иногда с вовлечени-

ем невропатологов, ортопедов и косметологов, ЛОР-

специалистов, что требует от стоматолога не только 

высокой профессиональной подготовки, но и совер-

шенных надпрофессиональных навыков. Высокий 

уровень конкуренции и расширение творческих воз-

можностей специальности ведут к обострению меж-

личностных и внутри личностных конфликтов стома-

тологов. Такие моральные качества личности, как эм-

патия и способность врача к саморегуляции требуют 

дополнительных знаний из области психологии, био-

этики и деонтологии, что может защитить стоматоло-

га от эмоционального выгорания [3]. Ледванова Т. Ю. 

пишет, что профессиональная успешность врача во 

многом зависит от умения общаться, устанавливать и 

развивать взаимоотношения с людьми [5]. 

Кафедра хирургической и терапевтической сто-

матологии Запорожской медицинской академии по-

следипломного образования МЗ Украины постоянно 

обновляет методические материалы практических и 

семинарских занятий, включая в лекционный матери-

ал все самые современные сведения по диагностике и 

лечению стоматологических заболеваний.  

Таким образом, повышение уровня профессио-

нальных и надпрофессиональных навыков является 

фактором успеха врача-стоматолога. Для разработки 

новых учебных программ необходимо определение 

степени заинтересованности в усовершенствовании 

тех или иных компетенций учащимися с различным 

стажем работы, что и стало целью данного исследо-

вания. 
 

Таблица 1 
 

Анкета участника 
 

._______________________ 

ФИО испытуемого 

______________________ 

специальность и стаж работы 

______________ 

личная подпись 

№ 

п/п 

Название фактора Критерии оценки 

в баллах 

Оценка значимости 

фактора 

Личностные факторы 

1. Социальная компетентность (коммуникабельность, общи-

тельность, умение мотивировать планируемое лечение) 
от 1 до 5 

 

2. Личные качества 

(доброта и сострадательность) от 6 до 10 
 

Профессиональные факторы 

3. Теоретическая подготовка от 3 до 7  

4. Усовершенствование проф. навыков от 4 до 8  

5. Теория и практика менеджмента в стоматологии от 10 до 15  

6. Знания правовых основ профессии от 20 до 25  

 

Материалы и методы. Всего за 2015 год на раз-

личных курсах специализации повышения квалифи-

кации на кафедре хирургической и терапевтической 

стоматологии ГЗ «ЗМАПО МЗ Украины» прошли 

обучение 467 интернов-стоматологов и врачей-

стоматологов различной специальности из различных 

регионов Украины. Для реализации цели исследова-

ния было проведено анкетирование 226 (48,4 %) уча-

щихся. Критерием отбора в группы был стаж работы. 

Из 226 (100,0 %) анкетированных в I группу вошли 48 

(21,2 %) врачей-интернов стоматологов, во II группу – 

52 (23,0 %) врача-стоматолога разной специализации 

с опытом работы до 5-ти лет, в III группу – 60 (26,5 

%) врачей-стоматологов с опытом работы от 6 до 20 

лет, в IV группу – 66 (29,2 %) врачей-стоматологов с 

опытом работы свыше 21 года.  

Всем участникам было предложено дать оценку 

значимости 6 факторов в достжении успеха в своей 

профессиональной деятельности. Важность каждого 

фактора оценивалась по числовой шкале (табл. 1).  

В качестве группы сравнения была выбрана 

группа интернов, а в качестве фактора сравнения – 

«совершенствование социальной компетенции». Это 

позволило выявить влияние стажа работы на измене-

ние потребностей в обучении и ценностных ориенти-

ров, отношения к профессии, пациентам, коллегам, и 
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получить картину «ценностей» разных возрастных 

страт врачей. 

Для разработки анкеты использовался метод сис-

темного анализа. Для проведения анкетирования – 

групповое выборочное очное анкетирование. Стати-

стическая обработка данных проводилась с использо-

ванием критерия Стьюдента, уровень статистической 

значимости равен 0,05. Данные в таблице представле-

ны в виде средних и их стандартных средних ошибок 

(M±s). 

Результаты и обсуждение. Для определения 

направлений тем для новых учебных программ стома-

тологов на последипломном этапе был проведен сис-

темный анализ заинтересованности учащихся в разви-

тии различных сфер профессиональной деятельности, 

результаты которого приведены в таблице 2.  

Таблица 2 
 

Уровень заинтересованности врачей-стоматологов к изучению отдельных профессиональных  

и надпрофессиональных компетенций, необходимых в специальности  
 

№ 
п.п 

Исследуемые груп-
пы 

N=226 

Исследуемые факторы 
 (M±s) 

изучение и 
усовершен-

ствование 

социальной 

компетент-

ности врача 

развитие 
личных мо-

ральных 

качеств 

проф. тео-
ретическая 

подготовка 

усовершен-
ствование 

проф. на-

выков 

теория и 
практика ме-

неджмента в 

стоматологии 

знания пра-
вовых основ 

профессии 

№1 №2 №3 №4 №5 №6 

1 I группа 

(интерны)  

48 
4,2±0,8 

2,5±0,7 

** 
3,8±1,2 

3,8±0,9 

** 

2,5±0,7 

** 

3,3±1,0 

** 

2 II 

группа 

(стаж до 5 

лет) 

52 

4,2±0,7 
2,4±1,0 

** 

3,4±0,8 

** 
3,9±0,9 

2,0±0,9 

*** 

2,4±1,6 

*** 

3 III 

группа 

(стаж 6-20 

лет) 

60 

4,6±0,5* 
3,8±1,0 

*** 

4,8±0,4 

*** 

4,6±0,5 

* 

3,3±1,3 

*** 

4,3±0,7 

*** 

4 IV 

группа 

(стаж >20 

лет) 

66 

4,3±0,7 
4,1±0,9 

* 

4,0±0,9 

** 

4,0±1,0 

** 

1,6±1,2 

*** 

2,7±1,5 

*** 

Всего 226 
4,4±0,7 

3,6±1,3 

** 

4,1±1,0 

** 

4,2±1,1 

** 

2,4±1,3 

** 

3,2±1,5 

** 
 

П р и м е ч а н и е :
 *
достоверность различий с группой интернов 

** достоверность различий с оценкой фактора №1 

*** достоверность различий с группой интернов и с фактором №1 
 

Из данных, представленных в табл. 2 видно, что 

во всех исследуемых группах значение социальной, 

или так называемой, коммуникативной компетент-

ности врача было оценено выше всех остальных фак-

торов (p<0,05). Данный вид надпрофессиональной 

компетентности в нашем исследовании – это умение 

контактировать с пациентом, способность мотивиро-

вать пациента к лечению. В группе врачей – интернов 

оценка (4,2±0,8 баллов) важности этого фактора ста-

тистически выше (p<0,05) оценок значимости других 

критерий. В остальных группах врачей данная разни-

ца менее выражена. Как при межгрупповом сравне-

нии, так и внутри группы врачей с опытом работы 6-

20 лет (III группа) отмечено достоверная потеря пози-

ции данного показателя (4,6±0,5), p<0,05. 

Если фактор социальной компетентности обна-

руживается в ряду наиболее нужных механизмов ус-

пеха во всех группах, важность морального качества 

врача достойно оценили только испытуемые с боль-

шим (более 21 года) опытом работы – 4,1±0,9 баллов. 

Внутри IV группы моральные качества (4,1±0,9 бал-

лов) были отмечены одними из главных, оказываю-

щих решающее воздействие на социально-

перцептивную и коммуникативную сферы системы 

«врач-больной». 

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что врачи-

стоматологи III и IV групп оценивают роль теорети-

ческой и практической подготовки в обеспечении 

карьерного успеха выше, чем их коллеги из I группы 

(3,8±0,9 и 2,5±0,7 баллов), p<0,05. Средний показа-

тель оценок данных факторов в группе врачей со ста-

жем 6-20 лет (III группа) и со стажем больше 21 года 

(IV группа) составил 4,8±0,4; 4,6±0,5 баллов и 4,0±0,9; 

4,0±1,0 баллов соответственно.  

Врачи-стоматологи II группы со стажем работы 

до 5 лет считают более важной роль практических на-

выков в профессиональном успехе – 3,4±0,8 баллов, а 

у врачей с большим практическим опытом (от 6 до 20 

лет стажа) прослеживается повышенный интерес к 

теоретической подготовке (3,3±1,3 баллов) относи-

тельно коллег из других групп. Интересно, что как 

интерны, так и врачи с опытом работы больше 21 года 
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навыкам мануальным (3,4±0,8 и 4,0±0,9 баллов соот-

ветственно) и знанию теоретических основ профес-

сии (3,9±0,9 и 4,0±1,0 баллов соответственно) прида-

ют близкую оценку важности. Что достоверно низко в 

сравнении с III группой – 4,8±0,4 и 4,6±0,5 баллов со-

ответственно (p<0,05). 

Теория и практика менеджмента в стоматоло-

гии и знания правовых основ профессии представляют 

интерес, прежде всего, управленцам, работникам ад-

министративного аппарата. Наибольший интерес к 

этим направлениям проявили врачи из III группы 

(3,3±1,3 и 4,3±0,7 баллов соответственно), которые по 

возрасту и опыту, либо задействованы в администра-

тивном аппарате либо могут рассчитывать на про-

движение по карьерной лестнице.  

Оказалось, что III группа по всем факторам ста-

тистически значимо отличается от врачей интернов 

(p<0,05). Это наиболее активная возрастная страта, 

которая является генератором потребностей в позна-

нии новых тенденций. В ней наиболее выражена раз-

носторонность интересов опрошенных. 

При рассмотрении распределения внутри групп 

отмечается следующая тенденция: у врачей интернов 

наиболее высоко оценена значимость социальной 

компетентности врача (диаграмма 1). На втором 

месте, по мнению интернов, на успех работы влияют 

навыки и умения, на третьем − теоретическая подго-

товка, далее – знание правовых основ и на последнем 

месте с одинаковыми баллами оказались личные каче-

ства и знание менеджмента.  

Диаграмма 1 
 

Распределение исследуемых профессиональных  

и надпрофессиональных навыков по уровню  

их значимости (в баллах) в группе врачей  

интернов 
 

 
 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий с оценкой 

фактора №1. 

 

Таким образом, у врачей с небольшим опытом 

работы (I и II групп) превалирует значимость «умения 

мотивировать» над остальными факторами, что может 

свидетельствовать о доминировании в их практике 

этого фактора. 

Как отмечалось выше, с увеличением опыта ра-

боты прослеживается возрастание разносторонности 

интересов врача, зрелой оценки и осознания личной 

ответственности, что проявляется в повышенном 

внимании ко всем факторам, и возрастания значимо-

сти моральных качеств врача (диаграмма 3, 4). 

 

Диаграмма 3 
 

Распределение исследуемых профессиональных  

и надпрофессиональных навыков по уровню  

их значимости (в баллах) в группе врачей  

со стажем работы 6-20 лет 

 

П р и м е ч а н и е :  * - достоверность различий с оценкой 

фактора №1 
 

Диаграмма 4 
 

Распределение исследуемых профессиональных  

и надпрофессиональных навыков по уровню  

их значимости (в баллах) в группе со стажем  

работы больше 21 года 

 

П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий с оценкой 

фактора №1 
 

1. Выводы. Проведенное анкетирование под-

твердило актуальность предложенных тем для разра-

ботки профессиональных программ последипломного 

образования стоматологов. Все возрастные страты 

стоматологов считают наиболее важным развитие 

своей социальной компетентности. 

2. На оценку актуальности предложенных тем 

влияет стаж врача стоматолога.  

3. Молодые врачи, отдавая предпочтение со-

вершенствованию профессиональных навыков, недо-

оценивают важность правовых основ профессии и 

развития в себе моральной личности, что является са-

мо по себе важным надпрофессиональным навыком, 

определяющим успех взаимоотношений с пациентом 

и коллегами на работе.  

4. Врачи с опытом работы, напротив, пренебре-

гают изучением современных подходов к организации 

и управлению деятельностью. Это необходимо учесть 

при составлении программ последипломного обучения 

стоматологов и критериев оценки обучения (включить 
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вопросы в экзаменационные билеты и тесты). 

5. Вопросы, на которые учащиеся акцентируют 

свое внимание, должны быть включены в программу 

обучения и проводиться с учетом интересов и уровня 

подготовки учащихся. Преподавание профессиональ-

ных и надпроффессиональных составляющих специ-

альности, важность которых в данных группах оказа-

лась недооцененной, должно проводиться на уровне 

ознакомления, с целью разъяснения их важности.  

6. Следующим этапом работы является разра-

ботка профессиональной программы последипломно-

го обучения стоматологов, с учетом результатов про-

веденного исследования, а также прогноз экономиче-

ской эффективности внедрения этой программы. 
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Кількість одонтогенних запальних захворювань серед війсь-

ковослужбовців ЗС України залишається на високому рівні. 
Проаналізовано характер та розподіл періодонтальної ін-

фекції за причинним зубом, категоріями військовослужбов-

ців, сезонність захворювань. 
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ЦЕНТРА «ГВКГ» МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ 

УКРАИНЫ 
 

Количество одонтогенных воспалительных заболеваний 

среди военнослужащих ВС Украины остается на высоком 

уровне. Проанализирован характер и распределение перио-
донтальной инфекции с причинным зубом, категориями во-

еннослужащих, сезонность заболеваний. 
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MILITARY OF THE ARMED FORCES 

OF UKRAINE SUFFERING FROM THE 

PERIAPICAL INFECTIONIN 2013-2014 AT  

THE CLINIC OF JAW AND FACIAL SURGERY 

AND STOMATOLOGY OF THE PRINCIPAL MIL-

ITARY MEDICAL CLINICAL CENTRE “GVKG” 

OF THE MINISTRY OF DEFENSE OF UKRAINE 
 

Having analyzed the character and division between periodontal 
infection in the causing tooth and military rank the highest fre-

quency of the illness cases throughout the year as well as the 

ones among the military has been defined.  
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Periodontitis illnesses are nowadays the third most frequent 

complaint after caries and pulpits. In literature sources are nu-

merous data to be found stating that qualified dental treatment 
for diagnosis “periodontitis” is needed in 15 to 30% of all den-

tal patients. Periodontitis cause in 90% acute odontogen puru-

lent processes in the jaw and facial area.    

One of the most important tasks in dentistry still remains 
prophylaxis, diagnostics and treatment of the purulent illnesses 

of periodontal tissues which are currently widespread aggravat-

ing the state of the surrounding tissues and causing tooth loss.    

Conclusion. The received statistical data have shown that 
monthly average complaints about acute and chronicle apical 

infection at the clinic of jaw and facial surgery and dentistry of 

the Principal Military Medical Clinical Centre “GVKG” 

amounts 9  to 11 patients with 25 % ratio for the in-hospital pa-
tients accordingly. The average in-hospital stay lasted for 8,6 

days.  

As to periostitis, the vast majority of the illness cases are com-

prised of the military in service for a fixed period (73 % ), which 
proves a poor sanation in the army and prior to conscription to 

the Armed Forces of Ukraine. These data state the unsatisfacto-

ry level of sanitary and educational measures among the mili-

tary as well as the low sanation level in both military units and 
during the pre-conscription period.    

Key words: acute purulent periostitis, radicular cyst, frequency 

of the apical infction among the military.   
 

 

Вступ. Нині захворювання періодонту посідає 

третє місце за частотою звернень після карієсу та 

пульпіту [3]. У літературних джерелах наводяться чи-

сленні дані, які свідчать про те, що звернення пацієн-

тів за кваліфікованою стоматологічною допомогою з 

діагнозом “періодонтит” складає від 15 до 30 % сто-

матологічних хворих [2]. Періодонтити в 90 % стають 

причиною гострих одонтогенних запальних процесів 

у ЩЛД. Періодонтити можуть ускладнювати перебіг 

хвороб, сприяють утворенню одонтогенних осередків 

інфекції, які призводять до захворювання різних сис-

тем та органів людини. Ефективність лікування пері-

одонтитів консервативним методом становить 45-70 

%, але цей показник може варіювати в залежності від 

клінічної форми захворювання, методів лікування та 

багатьох інших факторів, які впливають на організм 

людини в цілому [4, 7]. 

Захворювання тканин періодонту виникає, як на-

слідок ускладнення карієсу зубів, складаючи 93,18 %. 

У 51,3 % хворих кореневі канали запломбовані не до 

верхівки і мають місце деструктивні зміни в кістковій 

тканині. 

Внаслідок несвоєчасної діагностики та лікування 

періодонтиту виникають такі ускладнення, як періос-

тит, остеомієліт, інші гнійно-запальні захворювання 

щелеп та білящелепових м’яких тканин, їх важкі 

ускладнення, як гнійний медіастеніт, тромбоз кавер-

нозного синусу і сепсис з подальшим летальним ре-

зультатом [3]. Гострі гнійно-запальні захворювання 

щелепно-лицевої ділянки та їх ускладнення представ-

ляють серйозну загрозу для здоров’я в цілому, а в 0,56 

% випадків є причиною летального наслідку. 

За літературними даними, результатами клініч-

них та статистичних досліджень поширеність хроніч-

ного періодонтиту серед різних верств населення 

України і країн СНД залишається на досить високому 

рівні [2]. Серед стоматологічних захворювань періо-

донтит займає помітне місце, що обумовлено високою 

поширеністю карієсу та його ускладнень, а іноді - від-

сутністю довгострокових позитивних результатів лі-

кування [1, 5]. 

У людей молодого віку періапікальні вогнища 

хронічної інфекції є основною причиною видалення 

зубів, подальшого формування дефектів зубних рядів, 

деформації жувального апарату та зниження жуваль-

ної функції [6, 8]. 

Інфекційний періодонтит найбільш поширений в 

стоматологічній практиці. Головною причиною його 

розвитку є дія різних мікроорганізмів і їх токсинів, які 

знаходяться в каріозних порожнинах, порожнині зуба, 

кореневих каналах. Практично - це ті ж види мікроор-

ганізмів, які присутні в пульпі при пульпітах. Їх кіль-

кість, співвідношення аеробних і анаеробних штамів 

та їх токсичність можуть значно змінюватися. Прові-

дна роль мікрофлори в розвитку періодонтитів була 

підтверджена в 60-х роках ХХ сторіччя. Було доведе-

но, що трепанована порожнина зуба в стерильних 

умовах у тварин-гнотобіотів не призводить до загибе-

лі пульпи і розвитку періодонтиту. Внесення мікроф-

лори з вогнища періодонту в кореневий канал здоро-

вого зуба призводить до розвитку запалення в періо-

донті [9]. 

Однією із важливих задач стоматології залиша-

ється профілактика, діагностика та лікування запаль-

них захворювань тканин періодонту, які в сучасну по-

ру зустрічаються часто і призводять до розвитку 

ускладнень прилеглих тканин та втрати зуба. 

Мета. Метою дослідження було вивчення часто-

ти звернень з гострою та хронічною апікальну інфек-

цію (на основі аналізу історій хвороб архіву Головно-

го військово-медичного клінічного центру „ГВКГ”). 

Матеріали та методи. В клініці щелепно-

лицевої хірургії та стоматології Головного військово-

медичного клінічного центру „ГВКГ” Міністерства 

оборони України у 2013 – 2014 роках було пролікова-

но 259 хворих з періапікальною інфекцією і гострими 

періоститами верхньої та нижньої щелеп, що склало 

23,9 % від загальної кількості стаціонарних хворих. 

Під терміном періапікална інфекція ми поєднували 

хронічні періодонтити (гранулюючий та гранулемото-

зний). Серед них кількість чоловіків склала 243 (93,8 

%), жінок – 16 (6,2 %). Середній вік хворих склав 23 

роки. Гострий періостит був діагностований у 156 

(60,2 %) хворих,  періапікальная інфекція – у 103 (39,8 

%) військовослужбовців. За категоріями військовос-

лужбовці розподілилися наступним чином: з періос-

титом кількість військовослужбовців строкової служ-

би склала 114 (73 %), військовослужбовців контракт-

ної служби – 18 (11,5 %), курсантів – 3 (2 %), офіцерів 

– 20 (13 %) (рис. 1).  

З періапікальною інфекцією кількість військово-

службовців строкової служби склала 50 (48 %), у вій-

ськовослужбовців за контрактом – 4 (4 %), курсантів 

– 2 (2 %), офіцерів  - 47 (46%) (рис. 2). Середня кіль-

кість хворих на місяць становила 9 – 11.   

Для лікування періоститів ми застосовували кон-

сервативні та хірургічні методи (розкриття абсцесу, 

видалення причинного зуба). Застосовували наступні 

антибіотики: цефтріаксон, зоксіцеф, лінкоміцин, амо-
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ксил. Для зняття болю використовували анальгін, ди-

медрол, реналган. При періоститах оперативний ме-

тод включав: провідникове знеболення 2 % розчином 

лідокаїну, розкриття абсцесу, видалення причинного 

зуба, встановлення дренажу. Наступного дня дренаж 

видаляли і наступні 2-3 дні проводили обробку рани 

0,25 % розчином хлоргекседину. 

 

 
Рис. 1. Гострий періостит. 

 

 
Рис. 2. Періапікальна інфекція. 

 

Лікування періапікальної інфекції залежало від 

стадії перебігу процесу. При нагноєнні спочатку про-

водили оперативне втручання - розкриття абсцесу. 

При відсутності ознак запалення проводили операцію 

цистектомії, резекція верхівок коренів. В 6 (5,8 %) ви-

падках, внаслідок значної резорбції кістки навколо 

кореня зуба, проводили цистектомію та видалення 

причинного зуба. Медикаментозне лікування викону-

вали за схемою, як при періоститах. Середній ліжко 

день склав 8,6. 

Розглянемо декілька випадків звернень хворих: 

Хворий В 1993 року народження, солдат. Приз-

ваний на військову службу в квітні 2012 року. 5 трав-

ня 2012 року звернувся в клініку щелепно-лицевої хі-

рургії та стоматології ГВМКЦ „ГВКГ” зі скаргами на 

сильні болісні відчуттями в нижній щелепі справа, 

набряк правої щічної ділянки, незначне обмеження 

відкривання роту, а також болісність при вживанні 

їжі. Пацієнт цікавий численними ураженнями зубів 

різної етіології. 

Хворого оглянуто та зроблено ортопантомограму 

(№1). В місцевому статусі: незначна асиметрія облич-

чя за рахунок набряку правої щічної ділянки. Відкри-

вання роту незначно обмежене. Коронка 45 зуба пов-

ністю зруйнована до рівня ясень. Перкусія зуба різко 

болісна, визначається незначна патологічна рухомість 

зуба. Слизова навколо набрякла та з вестибулярного 

краю гіперемована, перехідна складка згладжена. Ви-

значається в цій зоні щільний, болісний інфільтрат 

(1,0х1,5 см) з ознаками флуктуації. Також у хворого 

відмічається руйнація коронки 16 зуба та залишок ко-

реня 75 зуба. Численні каріозні порожнини 14, 33, 34, 

42 зубів. 22 зуб пломбований, перкусія зуба помірно 

болісна. На ортопантомограмі визначається деструк-

ція кісткової тканини між коренями 45 та 46 зубів, та 

навколо кореня 45 зуба. Деструкція кісткової тканини 

навколо кореня 22 зуба кулястої форми. 

Діагностовано: гострий гнійний періостит ниж-

ньої щелепи від 45 зуба. Хронічний періодонтит 16 та 

75 зубів. Радикулярна кіста верхньої щелепи від 22 

зуба. Карієс 14, 33, 34, 42 зубів. 

В день звернення пацієнту проведено операцію 

розкриття субперіостального абсцесу, видалення 45 

зуба. Одночасно видалено 16 зуб під провідниковою 

анестезією (Лідокаіном 30 %). Призначенно курс ан-

тибіотикотерапії (Цефтріаксон 1,0 внтрішньом’язово 

2 рази на добу на 5 діб) та симптоматичне лікування. 

Проведені стандартні дослідження загальний аналіз 

крові та сечі, зроблена флюорографія. 

За час лікування хворому видалено 75 зуб та ви-

лікувано 14, 33, 34, 42 зуб. Хворий знаходився на ста-

ціонарному лікуванні протягом 10 діб. Виписаний в 

задовільному стані у військову частину. Рекомендо-

вано в плановому порядку повторна госпіталізація для 

хірургічного лікування 22 зуба. 
 

 
 

Ортопантомограма хворого В. 

 

Хворий П 1994 року народження, солдат. Приз-

ваний на військову службу в жовтні 2012 року. 5 січня 

2013 року звернувся в клініку щелепно-лицевої хірур-

гії та стоматології ГВМКЦ „ГВКГ” зі скаргами на си-

льні, розпираючи болісні відчуттями в верхній щелепі 

в фронтальній ділянці, болісність при вживанні їжі. 

Пацієнт цікавий розповсюдженням процесу та охоп-

ленням декількох зубів. 

 

 
 

Ортопантомограма хворого П. 

Хворого оглянуто та зроблено ортопантомограму 

(№2). В місцевому статусі - обличчя симетричне. Від-

кривання роту вільне. Коронки 11 та 22 зубів частко-

солдати 

контракті
ки 

114 
18 

20 
3 

солдати 

контракті
ки 

50 47 

4 2 
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во зруйновані, 12 та 21 зуби пломбовані. Перкусія зу-

бів болісна, більше 12 та 11 зубів. На слизові в проек-

ції верхівки 11 зуба визначається рубець від норице-

вого хода. Також у хворого відмічається руйнація ко-

ронки 46 зуба. На ортопантомограмі визначається де-

струкція кісткової тканини навколо коренів 12, 11, 21, 

22 зубів. Деструкція кісткової тканини навколо коре-

нів 46 зуба. 

Діагностовано: радикулярні кісти верхньої щеле-

пи від 12, 11, 21, 22 зубів. Хронічний періодонтит 46 

зуба. 

Пацієнту проведено операцію цистектомії, резек-

ція верхівок коренів 12, 11, 21, 22 зубів, під провідни-

ковою анестезією (Септонес 1,7 мл). Призначенно 

курс антибіотикотерапії (Цефтріаксон 1,0 внтріш-

ньом’язево 2 рази на добу на 5 діб) та симптоматичне 

лікування. Проведені стандартні дослідження загаль-

ний аналіз крові та сечі, зроблена флюорографія. 

За час лікування хворому видаленно 46 зуб. Хво-

рий знаходився на стаціонарному лікуванні протягом 

8 діб. Виписаний в задовільному стані у військову ча-

стину. 

Результати та їх обговорення. У 6 хворих було 

виявлено 2-3 зуба, які були залучені в запальний про-

цес і знаходились поруч. Встановлено, що найчастіше 

причиною розвитку запальних процесів були 36 та 46 

зуби, на другому місці – 16, 26, 37 зуби (табл. 1). 

Ймовірно, це пов’язане з тим, що на ці зуби припадає 

основне жувальне навантаження.  

 

Таблиця 1 

Кількість та розподіл встановлених причинних зубів у хворих з періоститами 
 

Номер зуба Ж Ч                 

Кількість 

хворих 

  2 5 11 5 4 1 2 1 1   3 2 14 2  

Причинний 

зуб 

7 149 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

Кількість 

хворих 

  4 5 25 6 2   1    2 2 45 10 5 

 

Таблиця 2 
 

Кількість та розподіл причинних зубів у хворих з періапікальною інфекцією 
 

 

В 23 випадках причиною захворювання були 2-3 

зуби, серед них в 20 випадках – це зуби фронтальної 

ділянки. Це обумовлено анатомічною будовою зубів 

(тонкі корені) та кістки (близькість розташування 

один до одного). Основна частка причинних зубів – 

це 12 та 22 зуби (табл. 2).  

Всі хворі, яким було проведено лікування, випи-

сані з клініки із позитивним результатом. Ускладнень 

під час лікування не спостерігалося.  

Висновок. Отримані статистичні дані показали, 

що в середньому щомісячно до клініки щелепно-

лицевої хірургії та стоматології ГВМКЦ „ГВКГ” зве-

рталось 9-11 хворих з гострою та хронічною апікаль-

ною інфекцією. В структурі стаціонарних хворих їх 

кількість становила 25,5 %. А середній ліжко день 

склав 8,6.  

При періоститах основна частина припадала на 

військовослужбовців строкової служби (73 % ), це 

вказує на недостатню санацію їх в військах та до при-

зиву в Збройні сили України. Ці данні свідчать про 

незадовільний рівень санітарно-освітньої роботи се-

ред військовослужбовців, низький рівень охоплення 

санацією як у військових частинах так і в допризив-

ний період.  
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