
АНАЛІЗ СОМАТИЧНИХ І СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

У СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ ХАРКОВА

ВИКОНАВЦІ: 

ЗАВІДЮЧИЙ КАФЕДРОЮ ОРТОДОНТІЇ, ОРТОПЕДИЧНОЇ ТА

ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ ХНМУ, К.МЕД.Н., ДОЦ. Е.Д. ДІАСАМІДЗЕ

АСПІРАНТ КАФЕДРИ ОРТОДОНТІЇ, ОРТОПЕДИЧНОЇ ТА ХІРУРГІЧНОЇ

СТОМАТОЛОГІЇ ХНМУ Є.С. ЯКІМЕНКО

ДОЦЕНТ КАФЕДРИ ОРТОДОНТІЇ, ОРТОПЕДИЧНОЇ ТА ХІРУРГІЧНОЇ

СТОМАТОЛОГІЇ ХНМУ , К.МЕД.Н., ДОЦ. С.А. ГОРДІЄНКО

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ



Мета дослідження.

НА ПІДСТАВІ АНАЛІЗУ АРХІВНИХ АМБУЛАТОРНИХ КАРТ ПАЦІЄНТІВ

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПОЛІКЛІНІК М. ХАРКОВА ДОСЛІДИТИ СТАН

СОМАТИЧНОГО ТА СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТІВ, А ТАКОЖ

ВИЗНАЧИТИ ЇХНЮ ПОТРЕБУ В ОРТОПЕДИЧНОМУ ЛІКУВАННІ.

ОБ'ЄКТОМ ДОСЛІДЖЕННЯ СЛУЖИЛО ДОРОСЛЕ НАСЕЛЕННЯ 44-60 РОКІВ

(СЕРЕДНІЙ ВІК), 60-75 РОКІВ (ПОХИЛИЙ ВІК), ЯКЕ ПРОЖИВАЛО В МІСТІ

ХАРКОВІ.



Матеріали та методи дослідження.

Досягнення поставленої мети потребувало від нас проведення

ретроспективного аналізу 5000 медичних карт стоматологічних

пацієнтів, що відповідали формі 043/о, затвердженої наказом моз

україни № 110 від 14 лютого 2012 року. ці документи, що

зберігаються в архівній базі стоматологічних поліклінік м.

харкова, містили дані щодо діагностики, лікування та реабілітації

хворих із патологією зубощелепної системи за період 2022–2024

років.



Результати дослідження та їх обговорення.
В результаті аналізу гендерного складу групи з 5000 пацієнтів, які звернулися до

стоматологічних поліклінік м. Харкова протягом досліджуваного періоду, було

виявлено
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Розподіл хворих за віком і статтю

Стать

вік

Усього

44-60 60-75

абс % абс %

Жінки 1195 56,37 1758 61,05 2953

Чоловіки 925 43,63 1122 38,95 2047

Усього 2120 100 2880 100 5000



При узагальнені інформації після вивчення первинної медичної документації,

що включала записи щодо загальносоматичного здоров’я пацієнтів, та

використання методів статистичної обробки, були отримані наступні результати,

що включали розподіл пацієнтів на підставі їхніх супутніх соматичних

захворювань.

Для вікової групі 44-60 років розподіл становив:

- хвороби органів кровообігу – 198,1 на 1000 осіб;

- хвороби нервової системи та органів чуття – 117,9 на 1000 осіб;

- хвороби органів дихання – 135,4 на 1000 осіб;

- хвороби органів травлення – 146,2 на 1000 осіб;

- хвороби органів руху – 45,8 на 1000 осіб;

- хвороби сечостатевої системи – 120,8 на 1000 осіб;

- поєднана загально соматична патологія – 235,8 на 1000 осіб.



Розподіл пацієнтів на підставі їхніх супутніх соматичних захворювань

Для вікової групи 60-75 років розподіл виявив наступне:

- хвороби органів кровообігу – 194,8 на 1000 осіб;

- хвороби нервової системи та органів чуття – 108 на 1000 осіб;

- хвороби органів дихання – 150,7 на 1000 осіб;

- хвороби органів травлення – 120,8 на 1000 осіб;

- хвороби органів руху – 53,8 на 1000 осіб;

- хвороби сечостатевої системи – 158,7 на 1000 осіб;

- поєднана загальносоматична патологія – 213,2 на 1000 осіб.



У ході ретроспективного аналізу медичних карт стоматологічних

пацієнтів (форма 043/о) особливу увагу було приділено розділу

«Прикус», де детально досліджувалися особливості взаємного

розташування зубних рядів і наявні дефекти.

Аналіз 5000 архівних амбулаторних карт пацієнтів

стоматологічних поліклінік м. харкова, які зверталися за

стоматологічною допомогою у період 2022–2024 років,

продемонстрував значну потребу дорослого населення у

ортопедичному лікуванні. виявлено тенденцію до зростання цієї

потреби серед осіб літнього віку.



Висновки.

За результатами ретроспективного аналізу 5000 медичних карт

стоматологічних пацієнтів було встановлено наступне:

1. У майже всіх пацієнтів стоматологічних поліклінік міста

харкова віком 60 років і старше спостерігається повна або

часткова втрата зубів, і вони потребують протезування.

2. Протезування пацієнтів похилого віку має особливості,

пов'язані з необхідністю врахування численних

загальносоматичних захворювань, які можуть впливати на

ефективність лікування.


