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Вибір типу штучної оклюзії для покривної конструкції 
знімного протеза на нижню щелепу

Мета: Визначити особливості двобічно збалансованої оклюзійної 
схеми при застосуванні покривних протезів у пацієнтів з поодино-
ко збереженими зубами на нижній щелепі. Методи: Провели ліку-
вання 25 пацієнтів (14 жінок та 11 чоловіків віком 51–76 років). Для 
постановки зубів в середньоанатомічному артикуляторі Artex Cr 
Amann Girrbach типу аrcon з лицевою дугою використовували штуч-
ні зуби Yamahachi Dental (Японія). За клінічними показаннями до 
виготовлення покривних протезів у 16 (64%) пацієнтів відтворюва-
ли схему лінгвалізованої або площинної, у 9 (36%) пацієнтів — дво-
бічно збалансованої оклюзії. Результати: Фіксація міжальвеолярної 
висоти та центрального співвідношення щелеп внутрішньоротовим 

способом з використанням пристрою Centrofix Amann Girrbaсh були 
визначальними клінічними показниками для кожного з трьох ме-
тодів постановки зубів (двобічно збалансованої, лінгвалізованої та 
площинної оклюзії). Для відтворення двобічно збалансованої 
оклюзії методом анатомічної постановки проводили вибір штуч-
них зубів для покривних протезів з ангуляцією жувальних горбів 20 
або 30°, з урахуванням налаштувань артикулятора (кута різцевого 
та суглобового шляхів). У 6-ти пацієнтів зі збереженими жувальни-
ми зубами або незнімними ортопедичними конструкціями на 
верхній щелепі оклюзійні співвідношення відновлювали індивіду-
альною постановкою штучних зубів покривного протеза на нижню 
щелепу. У 3-х пацієнтів анатомічну постановку за схемою двобічно 
збалансованої оклюзії проводили при відновленні зубних рядів 
верхньої та нижньої щелеп одночасно. Висновки: Постановка штуч-
них зубів у двобічно збалансованій оклюзії за середньоанатомічни-
ми налаштуваннями артикулятора є базовою схемою при констру-
юванні покривних протезів, що забезпечує їхню стабільність при 
ексцентричних рухах нижньої щелепи. 
Ключові слова: покривні протези, стабільність, збалансована 
оклюзія.
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Ефективність ретротранспозиції при різних методиках 
велопластики за антропометричними показниками

Мета: Визначити ефективність ретротранспозиції при щадній 
велопластиці та за методикою Goteburg у дітей з вродженим 
одностороннім незрощенням піднебіння віком від 6 місяців до 
3-х років до та після операції. Методи: Прооперовано 60 дітей з 
вродженим одностороннім незрощенням піднебіння віком від 
6 місяців до 3-х років за методикою щадної велопластики та за 
Goteburg. Результати оцінювали за вимірами довжини м’якого 
піднебіння, ширини мезофарингсу та визначення їх коефіцієн-
та співвідношення довжини м’якого піднебіння до ширини ме-
зофарингсу. Результати: У нормі в дітей віком від 6 місяців до 
3-х років показники довжини м’якого піднебіння становлять 
28-34 мм ±0,02, ширини мезофарингсу — 13-18 мм ±0,01, коефі-
цієнт співвідношення довжини м’якого піднебіння до ширини 
мезофарингсу — 2-2,2. У дітей з вродженим одностороннім не-
зрощенням піднебіння до операції довжина м’якого піднебіння 
становила 23-25 мм ±0,01, ширина мезофарингсу — 27-29 мм 
±0,01, а коефіцієнт співвідношення — 0,89–0,92. У дітей, яких 
оперували за методикою щадної велопластики після операції 
подовження м’якого піднебіння зареєстровано в межах 43-45 
мм ±0,02, ширини мезофарингсу становила 27-29 мм ±0,01, кое-
фіцієнт співвідношення — 1,6-1,8, а за Goteburg відповідно 33-35 
мм ±0,02; 27-29 мм ±0,01; 1,2-1,3. Різниця коефіцієнта співвідно-

шення довжини м’якого піднебіння до ширини мезофарингсу 
становить 0,4-0,5 одиниць на користь методики щадної вело-
пластики. Висновки: Ефективність ретротранспозиції м’яко-
тканного комплексу м’якого піднебіння за антропометричними 
показниками найвища при виконанні щадної велопластики.
Ключові слова: діти з вродженим одностороннім незрощен-
ням піднебіння, методика щадної велопластики, методика 
Goteburg.
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Експериментальне обґрунтування використання нового 
засобу для корекції гіпоксії в комплексному лікуванні 
хворих на генералізований пародонтит

Мета: Розробити та експериментально обґрунтувати вибір нового 
засобу для комплексного лікування хворих на генералізований 
пародонтит. Методи: Використано новий засіб з протимікробни-
ми, протипротозойними та антигіпоксичними властивостями. 
Дію досліджуваних препаратів у звичайних умовах та в умовах 
експериментальної гіпоксії оцінювали на культурі клітин епітелі-
ального походження HeLa із використанням МТТ-тесту. Результа-
ти: При внесенні у середовище інкубації епітеліальних клітин 
протимікробного та протипротозойного препаратів кількість 
живих клітин становить менше 15%, порівняно із контролем, що 
свідчить про значну цитотоксичну дію. Антигіпоксичний препа-
рат за аналогічних умов виявив виражену цитопротекторну дію. 
Хлорид кобальту викликає стан гіпоксії при концентрації понад 
250 мкмоль/л. За умов гіпоксії та тривалості експозиції аплікації 5 
хв. кількість живих клітин збільшилась на 12%, при 10 хв. — на 25%. 
Висновки: Розроблено новий засіб, що не чинить цитотоксичної дії 
на життєздатність епітеліальних клітин. Встановлено оптимальні 
концентрації та співвідношення препаратів, при яких визначено 
їх ефективну сумісну дію. Обґрунтовано вибір нового засобу з ан-
тигіпоксичними властивостями для корекції гіпоксії в комплек-
сному лікуванні хворих на генералізований пародонтит.
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Порівняння поширеності дистального прикусу 
в різних регіонах України

Мета: Вивчити поширеність дистального прикусу (ІІ клас за Ен-
глем) у різних регіонах України та порівняти із власними даними 
у Сумській області. Методи: Проаналізувати 2236 амбулаторних 
стоматологічних карток ортодонтичних пацієнтів, мешканців 
міста Суми та Сумської області, які звернулися за ортодонтичною 
допомогою в Сумську обласну дитячу клінічну стоматологічну по-
ліклініку у період 2004–2013 рр. та порівняти з даними дослідників 
інших регіонів України на підставі джерел літератури. Результати: 
Однією з розповсюджених зубощелепних аномалій є дистальний 
прикус, який характеризується різними клінічними проявами. За 
частотою аномалії прикусу ІІ класу за Енглем в різних регіонах 
України становлять від 9,47% до 46% та займають друге місце серед 
ЗЩА, поступаючись І класу аномаліям зубів та зубних рядів. Ви-
значено, що у пацієнтів Сумської області (Північний регіон) пере-
важають аномалії прикусу II класу за Енглем (14,85±0,75%). Cлід 
звернути увагу на те, що з віком патологія прогресує та зростає 
майже в 7 разів (з 2,87% до 19,18%) як у дітей 10–13 років, так і під-
літків, порівняно з раннім змінним прикусом. За даними полтав-
ських дослідників (Центральний регіон) аномалії II класу посіда-
ють друге місце, від 22% до 46%. На Півдні України у 25 районах 
Одеської області при проведенні обстеження дистальний прикус 
домінував у дітей всіх населених пунктів і в середньому становив 
23,93%. У Західній Україні при обстеженні дітей навчальних за-
кладів м. Львова та Львівської області виявило ІІ клас за Енглем у 
9,47% та 38,09% відповідно. У Східному регіоні України ІІ клас за 
Енглем зустрічається в 36%. Висновки: Дистальний прикус у всіх 
регіонах України посідає друге місце серед зубощелепних анома-
лій. Найбільший відсоток поширеності ІІ класу за Енглем встанов-
лено в Центральному регіоні України.
Ключові слова: дистальний прикус, ІІ клас за Енглем, пошире-
ність, зубощелепні аномалії.
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Метод визначення типу росту нижньої щелепи у дітей із 
зубощелепними аномаліями ІІ1 класу за Енглем

Мета: Одним з основних факторів ступеня тяжкості морфологіч-
них змін зубощелепного апарату при аномаліях прикусу є тип 
росту щелеп. Тому метою дослідження було розробити та впрова-
дити метод визначення типів росту нижньої щелепи (НЩ) у паці-
єнтів 10–13 років із аномаліями прикусу ІІ1 класу за Енглем. Мето-
ди: Проведено вивчення 74 пар КДМ щелеп у пацієнтів з різними 
типами росту нижньої щелепи. Виміри проводили на діагностич-
них моделях верхньої щелепи (ВЩ) та НЩ за Pont та Korchaus. На 
підставі отриманих даних запропоновано авторський спосіб ви-
значення типу росту НЩ для кожної групи пацієнтів з аномаліями 
ІІ1 класу за Енглем без проведення рентгенологічного досліджен-
ня (свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір № 62931 
«Спосіб визначення типу росту нижньої щелепи у пацієнтів з ано-
маліями прикусу ІІ1 класу за Енглем», дата реєстрації 14.12.2015 р.), 
який є результатом співвідношення ширини ВЗР у ділянці перших 
премолярів до його довжини фронтальної ділянки. Результати: 
Аналізуючи отримані дані, встановлено, що при фізіологічному 
прикусі умовний біометричний коефіцієнт був у межах від 
2,01±0,03 при горизонтальному до 2,03±0,01 — при нейтральному 
типі росту НЩ. У пацієнтів з аномаліями ІІ1 класу за Енглем, які 
мали різний тип росту НЩ, цей показник був значно меншим. Але 
простежується логічна закономірність запропонованого умовного 
біометричного коефіцієнта між групами обстежених. Так, для па-
цієнтів з нейтральним типом росту НЩ він складає 1,79±0,03. Для 
пацієнтів з вертикальною складовою росту він більший за 1,79 
(вертикальний тип росту — 1,84±0,05, нейтрально-вертикальний 
— 1,83±0,09). А у пацієнтів з горизонтальним компонентом росту 
НЩ цей показник був менший за 1,79 (1,55±0,06 — при горизонталь-
ному типі та 1,77±0,04 — при нейтрально-горизонтальному типі). 
Висновки: Запропонований спосіб надає можливість практичному 
лікарю-ортодонту визначити тип росту нижньої щелепи без про-
ведення рентгенологічного дослідження.
Ключові слова: зубощелепні аномалії, ІІ1 клас за Енглем, тип 
росту нижньої щелепи.
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університет Мухімбілі (MUHAS)

Міжнародний проект «Pamoja» — стоматологічна 
допомога дітям Танзанії

Мета: Презентація програми «Pamoja» — спільного проекту Євро-
пейської асоціації студентів-стоматологів (EDSA), Танзанійської 
асоціації студентів-стоматологів (TDSA) та університету Мухімбі-
лі (MUHAS) з розглядом моделі надання стоматологічної допомоги 
добровольцями в районі східної Танзанії. Програма сприяє соці-
ально орієнтованій пропаганді гігієни порожнини рота та надає 
стоматологічну допомогу дітям шкільного віку. Методи: У проекті 
взяли участь 35 молодих стоматологів із 13 країн світу. Стоматоло-
гічна допомога надавалась у школах Дар-ес-Саламу та Багамойо та 
проходила в два етапи: спершу дітей оглядали, заповнювали ме-
дичні карти пацієнта та складали план лікування. Кожен пацієнт 
отримував форму згоди на лікування, яку мали підписати батьки. 
При наявності письмової згоди батьків дитина отримувала необ-
хідну стоматологічну допомогу: атравматичне лікування карієсу, 
ручний скейлінг, герметизація фісур та глибоке фторування. При 
необхідності хірургічних втручань дитину скеровували в стома-
тологічне відділення місцевої лікарні, де лікування проводили 
стоматологи-волонтери. Результати: За два тижні програми одна 
команда стоматологів оглянула 1076 дітей: 315 дітей пройшли лі-
кування, 293 дитини не потребувало стоматологічного втручання, 
346 дітей не отримали згоди на лікування від батьків і 122 дитини 
відмовились від лікування. Висновки: 72,8% оглянутих дітей по-
требувало стоматологічної допомоги.
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Визначення біосумісності кістковопластичних матеріалів 
до культивованих ex vivo фібробластоподібних клітин у 
хірургічному лікуванні генералізованого пародонтиту

Мета: Розпрацювання нового підходу для визначення індивіду-
альної біосумісності реципієнтного ложа за умов ex vivo щодо 

кістковопластичних матеріалів, які використовують у практиці 
пародонтальної хірургії. Методи: Визначення індивідуальної 
біосумісності реципієнтного ложа за умов ex vivo проводили до 
наступних матеріалів: «Колапан-Л®», «Остеопласт®», «R.T.R.», 
«EasyGraftтм», «Calc-i-ossтм», «Стимул-Осс». Відповідно до моди-
фікованої методики (Патент України на корисну модель 
№85835), отриману біомасу первинної культури висаджували у 
мультичашки Петрі зі зразками тестованих матеріалів. Трива-
лість інкубації клітин становила близько 3-х тижнів. Стан клі-
тинної біомаси оцінювали за допомогою барвника акридину 
оранжевого світловим інвертованим мікроскопом Біолам-Р2 та 
люмінесцентним мікроскопом Мик Мед-2(12) ЛОМО, РФ. Резуль-
тати: Встановлено, що за умов ex vivo при генералізованому па-
родонтиті (ГП) II і III ступенів найвищу індивідуальну біосуміс-
ність проявляв матеріал «Остеопласт®» (ксеноколаген, насиче-
ний сульфатованими глікозаміногліканами (сГАГ)), у той час як 
у нормі та на початкових стадіях патологічного процесу (ката-
ральний гінгівіт та ГП I ступеня) виявлено високу біосумісність 
більшості матеріалів, протестованих у роботі. За умов інтактно-
го пародонта клітини інтенсивніше реагували на наявність 
синтетичного матеріалу «Easy-Graftтм», ніж на «Остеопласт®». 
При пародонтиті II і, особливо, III ступеня за умов дефіциту 
кислих ГАГ, реакція клітин на «Остеопласт®», помітно зростала 
— 5+(p≤0,05), тоді як за присутності «Easy-Graftтм» послаблюва-
лася (3+). Висновки: За умов ex vivo при ГП II і III ступеня показа-
но найвищу індивідуальну біосумісність «Остеопласт®» та 
«Easy-Graftтм», у той час як у нормі та на початкових стадіях па-
тологічного процесу продемонстровано високу біосумісність 
усіх матеріалів, протестованих у цій серії досліджень.
Ключові слова: пародонтит, кістковопластичні матеріали, інди-
відуальна біосумісність, фібробластоподібні клітини, ex vivo.
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Застосування нового лікарського засобу у формі 
стоматологічних лікарських плівок для збільшення 
ефективності терапевтичної допомоги при лікуванні 
стоматологічних хворих

Мета: Зважаючи на те, що більшість хвороб слизової оболонки 
порожнини рота (СОПР) різної етіології супроводжуються бо-
льовою симптоматикою, питання розробки нових ефективних 
знеболюючих засобів з новими якісними характеристиками за-
лишається актуальним [1]. Завдання роботи — розробка нового 
лікарського засобу (ЛЗ) у вигляді стоматологічної лікарської 
плівки (СЛП) аплікаційного типу, яка б відповідала таким ха-
рактеристикам, як контрольована (у часовому періоді) пролон-
гована дія та відповідність фармакологічної дози вивільнення 
активного фармацевтичного інгредієнта (АФІ) — лідокаїну гід-
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рохлориду. Методи: СЛП дозволяє локально вводити АФІ мето-
дом аплікації на СОПР без порушення цілісності епітеліальної 
тканини, проявляє виражену знеболювальну дію, полегшує 
процес регенерації, сприяючи зменшенню травмування тканин 
на початкових етапах лікування та передопераційних станах. 
Ми обрали відомий вітчизняний ЛЗ — лідокаїну гідрохлорид 
для місцевої анестезії, який входить до складу СЛП з метою 
тимчасового знечулення [2]. Основу плівконосія для СЛП отри-
мали внаслідок реакції полімеризації натрій карбоксиметилце-
люлози Na КМЦ та ПВС з використанням методу поливу на глад-
ку поверхню [3]. Клінічні спостереження полягали в тому, що в 
основній групі (10 пацієнтів), окрім традиційної схеми лікуван-
ня, проведено замінну знеболювальну терапію у вигляді аплі-
кацій СЛП з лідокаїну гідрохлоридом. Курс лікування становив, 
у середньому, 1–2 тижні [4]. Висновки: Спостереження підтвер-
дили, що у пацієнтів основної групи відчутне поліпшення клі-
нічного стану настало на 3–6 день лікування, значно зменшила-
ся чутливість ясен до болю, навіть при наявності дистрофічно-
запального процесу, набряк тканин слизової оболонки зник на 
3–6 день. У контрольній групі покращення пародонтологічного 
статусу спостерігалося пізніше на 3–5 днів від основної групи.
Ключові слова: знеболювальні засоби, лідокаїну гідрохлорид, 
стоматологічні лікарські плівки.
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Можливість використання комбінованого ультразвукового 
опрацювання пародонтальних кишень у хворих на 
генералізований пародонтит як альтернативи 
хірургічного лікування

Мета: Оцінити ефективність способу місцевого лікування гене-
ралізованого пародонтиту (ГП) із використанням ультразвуко-
вих апаратів. Методи: Дослідження проводили у 57 хворих на ГП 
I-II ступеня з неглибокими (3-5 мм) пародонтальними кишеня-
ми. У 34 осіб основної групи застосовували малоінвазійний 
метод опрацювання пародонтальних кишень з послідовним 
використанням ультразвукового п’єзокерамічного скейлера з 
періонасадками, покритими дрібнозернистим алмазним напи-
ленням та фінішної обробки за допомогою Вектор-терапії. В 
групі порівняння (23 хворих) застосовували хірургічне опрацю-
вання пародонтальних кишень методом відкритого кюретажу. 
Контроль ефективності лікування проводили за рівнем редук-
ції пародонтальних кишень, даними пародонтальних індексів 
та імунологічними показниками (рівні активаційних маркерів 
лімфоцитів та С-реактивного білка у пародонтальній крові). 
Результати: Перед лікуванням коефіцієнт змін імунологічних 
показників відносно норми у хворих основної групи становив 
24,6%±1,9%, а у групі порівняння — 22,8%±2,1%, p>0,05. Через 1,5 
місяця піcля лікування у 23 хворих основної групи (67,6%) і 17 
осіб групи порівняння (73,9%) спостерігали повне усунення па-

родонтальних кишень чи зменшення їх глибини до 1,5-2 мм та 
нормалізацію пародонтальних індексів. Коефіцієнт змін імуно-
логічних показників після лікування суттєво зменшився і ста-
новив у хворих основної групи — 11,7%±1,1, а в групі порівняння 
— 9,2%±1,3, p>0,05. Висновки: Запропонований малоінвазійний 
спосіб місцевого лікування генералізованого пародонтиту з по-
слідовним застосуванням п’єзокерамічного скейлера з алмаз-
ними періонасадками та Вектор-терапії забезпечує якісну об-
робку пародонтальних кишень і поліпшення репаративних 
процесів у тканинах пародонта. Результати дослідження вказу-
ють, що даний спосіб місцевого лікування ГП може бути альтер-
нативою хірургічного лікування при неглибоких пародонталь-
них кишенях, оскільки як клінічні, так і імунологічні параметри 
в обох групах не відрізняються.
Ключові слова: ультразвук, пародонтальні кишені, генералізо-
ваний пародонтит, хірургічне лікування пародонтиту.
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Маркери ендогенної інтоксикації у експериментальних 
тварин з модельованим пародонтитом за впливу різного 
за тривалістю навантаження пестицидами

Мета: Визначити в експериментальному дослідженні показники 
маркерів ендогенної інтоксикації у сироватці крові піддослідних 
тварин за впливу різних за тривалістю навантаження пестици-
дів. Маркерами цього синдрому є середньомолекулярні пептиди 
(СМП) та сорбційна здатність еритроцитів (СЗЕ). Методи: Досліди 
проводили на білих безпородних щурах-самцях масою тіла 160–
180 г. Під час експерименту вони перебували на стандартному 
раціоні віварію. У процесі роботи використано 120 тварин. Усі 
етапи експериментів затверджені Комісією з біоетики ЛНМУ ім. 
Данила Галицького і виконані згідно з правилами гуманного 
ставлення до експериментальних тварин та Міжнародними ви-
могами щодо гуманного поводження з тваринами відповідно до 
Європейської конвенції про захист хребетних тварин, які вико-
ристовуються для дослідних та інших наукових цілей (Страсбург, 
1986). Піддослідних тварин розділили на групи, до кожної з яких 
входили 20 щурів: І група — інтактні щурі (контрольна); ІІ група 
— тварини з моделлю пародонтиту. Щурам цієї групи протягом 
2-х тижнів, через день, вводили в тканини ясен по 40 мікролітрів 
(1 мг/мл) ліпополісахариду (ЛПС) Е. Coli («Sigma-Aldrich», США) [6]. 
ІІІ група – тварини з модельованим пародонтитом, яким щоден-
но протягом 2-х тижнів за допомогою перорального зонду вводи-
ли розчинений у олії пестицид хлорпірифос (ХПФ) («Sigma-
Aldrich», США) з розрахунку 5 мг/кг [4, 5]. IV група — тварини з 
модельованим пародонтитом, які знаходились у камері з інгаля-
ційною подачею ХПФ з розрахунку 5мг/кг. Тривалість експери-
менту у ІІІ та IV групах становила 14 діб. V група — щурі з паро-
донтитом, з пероральною експозицією пестицидів, яким, почи-
наючи з 15-ї доби експерименту щоденно, протягом 14-ти діб 
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призначали ЛПК. VI група — щурі з пародонтитом, що зазнавали 
інгаляційного впливу пестицидів, яким з 15-ї доби експерименту 
щоденно, протягом 14 діб призначали ЛПК. Кров для досліджень 
відбирали після припинення експериментальних кроків з хвос-
тової вени щурів [1–3]. Результати: Нами встановлено, що в інтак-
тних тварин І групи вміст СМП у крові становив 0,45±0,07 ум. од. 
У тварин ІІ групи з модельованим пародонтитом вміст СМП у 
крові дорівнював 0,58±0,06 ум. од., що перевищувало значення у 
інтактних щурів 28,88%, р>0,05. У експериментальних тварин ІІІ 
групи, у яких модельовані пародонтопатогенні явища комбіну-
вались з пероральним впливом пестицидів, що умовно відпові-
дало відкритому ґрунту (ВГ), вміст СМП у крові збільшувався до 
0,64±0,05 ум. од., що було на 42,22% вище, ніж у інтактних тварин 
І групи, р<0,05 та на 10,34 % перевищував значення у тварин ІІ 
експериментальної групи, р1>0,05. У щурів з модельованим паро-
донтитом IV групи, з поєднаним інгаляційним впливом пести-
цидів, що відповідало умовам закритого ґрунту (ЗГ), значення 
СМП у крові було максимальним та становило 0,89±0,04 ум. од., 
р2>0,05. Отриманий показник був на 97,78% та на 53,44% вищим 
стосовно даних у щурів І та ІІ груп, відповідно, р<0,01, р1<0,05 та 
на 39,06% перевищував значення у тварин ІІІ групи дослідження, 
р2<0,05. У результаті проведених досліджень встановлено, що у 
інтактних тварин І групи СЗЕ становила 36,50±1,35%, що було на 
19,35% більше, ніж у тварин з модельованим пародонтитом ІІ 
групи (29,44±1,26%), р<0,01. У експериментальних щурів ІІІ групи 
СЗЕ зменшувалась до 20,68±1,29%, що було на 43,35% та на 29,76% 
менше стосовно даних інтактних тварин, р<0,01 та щурів ІІ групи, 
р1<0,01. Мінімальні значення СЗЕ отримані у IV групі експери-
ментальних щурів — 15,59±1,30%, р2<0,05, які були нижчими на 
57,29%, ніж у інтактних тварин, р<0,01 та на 47,05% меншими, ніж 
у тварин з модельованим пародонтитом ІІ групи, р1<0,01. При 
цьому, у тварин ІV групи СЗЕ була на 24,62 % нижчою, ніж у тва-
рин ІІІ групи дослідження, р2<0,05. Висновки: У щурів груп до-
слідження вміст СМП у крові збільшувався, що свідчило про на-
ростання запальних процесів у організмі тварин, а особливо за 
впливу пестицидів та неспроможності елімінувати негативний 
вплив токсикантів. Порівняння величин СЗЕ між групами довело, 
що за впливу пестицидів, значення цього показника зменшува-
лись, тобто елімінаційна спроможність організму не спрацьову-
вала та була недосконалою, особливо у тварин IV групи, які зазна-
вали інгаляційного впливу пестицидів.
Ключові слова: пародонтит, пестициди, середньомолекулярні 
пептиди, сорбційна здатність еритроцитів.
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Сучасні підходи до лікування зубощелепних аномалій, 
ускладнених скупченістю зубів

Мета: Підвищення ефективності лікування пацієнтів із зубоще-
лепними аномаліями (ЗЩА), ускладненими скупченістю зубів 
(СЗ) на підставі отримання нових наукових даних про провідні 
фактори ризику та диференційованого підходу до ортодонтич-
них методів лікування із застосуванням відомих і авторських 
конструкцій. Методи: Здійснено обстеження та комплексне ор-
тодонтичне лікування різних ЗЩА, ускладнених СЗ, 169 пацієн-
там віком від 4 до 42 років з високим рівнем потреби в ортодон-
тичному лікуванні СЗ. З метою діагностики та контролю за 
ефективністю лікування обрано клініко-діагностичні, електро-
міографічні, одонтометричні, морфометричні, рентгенологічні, 
комп’ютерні методи дослідження. Результати: Розроблено та 
впроваджено у практику алгоритмічні схеми лікувальних за-
ходів у пацієнтів із ЗЩА, ускладненими СЗ, які базуються на 
сучасних підходах до комплексного ортодонтичного лікування 
згідно з періодами формування прикусу і доповнені власними 
науково-практичними розробками, на що отримано свідоцтво 
про реєстрацію авторського права на науковий твір (№ 47296 від 
21.01.2013). Статистичним аналізом визначено, що використан-
ня в ортодонтичному лікуванні СЗ запропонованих науково-
практичних розробок, які впроваджені в клінічну практику, 
сприяють скороченню тривалості лікування порівняно з загаль-
ноприйнятим у середньому в 1,45 рази (p<0,05). Висновки: Ана-
ліз отриманих результатів свідчить про ефективність лікування 
ЗЩА, ускладнених СЗ, комплексним поєднаним лікуванням 
апаратурним, функціональним, хірургічним, ортопедичним 
методами, залежно від виявлених морфофункціональних при-
чин розвитку СЗ.
Ключові слова: зубощелепні аномалії, скупченість зубів, методи 
ортодонтичного лікування, ортодонтичні конструкції.
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Діагностична структура захворювань тканин пародонта в 
дітей хворих на олігофренію
 
Мета: Визначення діагностичної структури захворювань тка-
нин пародонта в дітей хворих на олігофренію. Методи: Вивчали 
пародонтальний статус у 135 дітей віком від 6 до 16 років (з них 
95 дітей хворих на олігофренію — основна група і 40 практично 
здорових дітей — група порівняння). При встановленні діагнозу 
користувались класифікацією захворювань пародонта М.Ф. Да-
нилевського (1994), стан тканин пародонта об’єктивізували за 
допомогою пародонтальних індексів РМА, СРІ та гігієнічного 
індексу OHI-S (J. Green, J.Vermillion, 1964) [1,7]. Результати: Ана-
ліз діагностичної структури захворювань пародонта дозволив 
з’ясувати, що в обох групах дослідження найпоширенішою фор-
мою захворювань пародонта був хронічний катаральний гінгі-
віт (ХКГ). Так, у дітей основної групи ХКГ діагностували в 56,12% 
випадків, що було у 2 рази більше відповідних значень у групі 
порівняння (28,06%). Поширеність та важкість перебігу ХКГ із 
віком збільшувалася в обох групах порівняння. Так, у віковому 
проміжку 6-8 років тяжкий ступінь ХКГ був об’єктивізований у 
2,33% дітей хворих на олігофренію за відсутності тяжкого сту-
пеня ХКГ у групі порівняння. Поширеність тяжкого ступеня ХКГ 
у віці 14-16 років у хворих дітей була в 4,65 разів більшою, ніж у 
здорових. У 5,86% дітей основної групи, анамнез яких обтяжу-
вався олігофренією, були констатовані ознаки початкових форм 
генералізованого пародонтиту за відсутності даних нозологіч-
них одиниць у групі порівняння [2–6]. Висновки: Проведені до-
слідження довели, що у дітей хворих на олігофренію захворю-
вання пародонта мають більшу поширеність, частоту та інтен-
сивність, ніж у практично здорових дітей, що вказує на доціль-
ність вивчення особливостей перебігу захворювань пародонта 
в дітей хворих на олігофренію для подальшої розробки ефек-
тивних схем їх комплексного лікування та профілактики.
Ключові слова: пародонт, захворювання пародонта, хронічний 
катаральний гінгівіт, олігофренія.
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Ефективність застосування електрофорезу 
імуномодулятора ербісолу у схемі комплексного 
лікування захворювань пародонта на тлі хронічного 
гепатиту С

Мета: Оцінити ефективність застосування електрофорезу ербісо-
лу у схемі комплексного лікування захворювань пародонта (ЗП) 
через вивчення динаміки рівнів прозапальних цитокінів TNF-α та 
IL-6 у ротовій рідині пацієнтів із хронічним гепатитом С (ХГС). 
Методи: Дослідження проводили у 68 осіб із ХГС, яких поділили на 
дві групи. У основній групі (37 осіб) до схеми лікування захворю-
вань пародонта додатково вводили фізіотерапевтичні процедури 
у вигляді електрофорезу ербісолу з аноду (+) на ясна курсом 20 днів. 
В групі порівняння (31 особа) застосовували загальноприйняте 
лікування. Зміни вмісту прозапальних цитокінів TNF-α та IL-6 ви-
значали через 1, 6 і 12-18 місяців після лікування. Вивчення імуно-
логічних параметрів здійснювали методом імуноферментного 
аналізу (ІФА). Результати: У ротовій рідині динаміка вмісту TNF-α 
у пацієнтів обох груп вірогідно відрізняється: при базовій терапії 
ЗП під час ПВТ показник знижується в 1,87 раза за 12-18 місяців, а 
при запропонованій схемі комплексного лікування ЗП під час ПВТ 
— у 2,78 раза. Дослідження динаміки вмісту IL-6 у ротовій рідині 
теж свідчить про позитивний вплив розробленої терапії ЗП на тлі 
загального противірусного лікування. Рівень IL-6 у ротовій рідині 
у пацієнтів основної групи протягом 18 місяців знизився в 2,59 
раза, а у пацієнтів групи порівняння — в 1,55 раза. Відмінності між 
показниками у групах дослідження були достовірними (р<0,05). 
Висновки: Введення до схеми комплексного лікування ЗП хворих 
із ХГС електрофорезу ербісолу підвищує ефективність лікувально-
профілактичних заходів для цієї категорії осіб. Це підтверджуєть-
ся достовірним зниженням прозапальних цитокінів TNF-α та IL-6 
у ротовій рідині на етапах лікування хвороб пародонта.
Ключові слова: захворювання пародонта, хронічний гепатит С, 
прозапальні цитокіни.
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Аналіз дії адгезивних засобів при повному знімному 
протезуванні

Мета: Порівняти якість фіксації повних знімних протезів у па-
цієнтів, що використовують адгезивний крем Corega на різних 
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етапах користування протезом і без додаткових коштів. Мето-
ди: Дослідження проводили в групі 30 осіб (16 чоловіків і 14 жі-
нок), які вперше використовують повні знімні протези на верх-
ню щелепу. З метою оцінювання якості фіксації протеза, паці-
єнтам запропонували пережувати 5 ядер смаженого арахісу до 
появи ковтального рефлексу і проковтнути. Отримані показни-
ки розглядали як групу «контролю», де жування відбувалося без 
крему, і групу «порівняння», де пацієнти використовували крем 
Corega. Дослідження проводили на момент виготовлення кон-
струкцій, а також через 6 і 12 місяців застосування знімних про-
тезів. Вимірювання досліджуваних площ проводили візуально 
— накладали міліметрову сітку на протез і обчислювали віднос-
не пропускання відношення числа «засмічених» клітинок до 
загальної кількості клітинок міліметрової сітки, що закриває 
протез повністю і визначали загальну площу протеза, а також 
аналітичним способом — на цифровій фотографії протеза за до-
помогою спеціальних обчислювальних можливостей автомати-
зованої системи проектування AutoCAD обчислювали площу 
«засмічених» ділянок і загальну площу протеза. Результати: На 
момент початку дослідження відсоток потрапляння їжі під по-
вний знімний протез при використанні крему Corega становив 
3,77%, через 6 місяців — 6, 26%, через 12 місяців — 6,57%; без за-
стосування адгезивного засобу — 11,15%, 16,29%, 20,65% відпо-
відно. Отже, в групі порівняння знижена кількість потрапляння 
їжі під знімний протез порівняно з контрольною групою на 
момент початку дослідження, через 6 і 12 місяців на 7,38%, 
10,03% і 14,08% відповідно. Висновки: Отримані результати по-
вною мірою підтверджують необхідність і переваги застосуван-
ня фіксуючого крему Corega для досягнення оптимального рів-
ня комфорту, фіксації та стабілізації повного знімного пластин-
частого протеза в порожнині рота.
Ключові слова: адгезивний засіб, повний знімний протез, крем 
Corega.
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Визначення виживання ортопедичних конструкцій за 
допомогою флоуметрії

Мета: Оптимізація і підвищення ефективності ортопедичного 
лікування пацієнтів з генералізованим пародонтитом на стадії 
ремісії з дефектами зубних рядів і без них з використанням 
знімних і незнімних ортопедичних конструкцій у вигляді за-
пропонованих шин і ортопедичних пристроїв. Методи: Ортопе-
дичне лікування запропонованими ортопедичними конструк-
ціями проводили за допомогою методу лазерної доплерівської 
флоуметрії на апараті Toshiba з використанням датчика Aplio 

MX. Досліджували кровоток у спровокованій ділянці за показ-
никами Peak systolic velocity (Psv) і Resistivity Index (RI) в трьох 
групах. Вимірювання проводили відразу після встановлення 
конструкції, через 6,12 і 18 місяців. Результати: На підставі про-
веденої роботи доведена клінічна ефективність і переваги за-
пропонованих конструкцій шин і дентальних імплантатів при 
протезуванні стоматологічних хворих на генералізований па-
родонтит на стадії ремісії. У досліджуваній групі без дефектів 
зубного ряду поліпшення становило у відсотковому співвідно-
шенні за 18 місяців дослідження щодо зниження індексу RI: 
було краще (p<0,001), ніж група контролю, в середньому, на 
7,2±1,3%, щодо підвищення показника Psv: було краще (p<0,001), 
ніж група контролю, в середньому, на 6,5±1,3%. З дефектами 
зубного ряду з мостоподібними протезами і заявленими шина-
ми в групі дослідження щодо зниження індексу RI: було краще 
(p<0,001), ніж група контролю, в середньому, на 7,6±1,6%, щодо 
підвищення показника Psv: було краще (p<0,001), ніж група 
контролю, в середньому, на 6,5±1,3%. З дефектами зубного ряду 
і імплантатами стосовно зниження індексу RI було краще 
(p<0,001), ніж у групі контролю, в середньому, на 5,4±1,2%, щодо 
підвищення показника Psv: було краще (p<0,001), ніж група 
контролю, в середньому, на 6,1±1,3%. Висновки: Результати ор-
топедичного лікування близько двохсот пацієнтів показали 
перевагу запропонованих шин і дентальних імплантатів при 
відновленні цілісності зубних рядів, тривалого функціонування 
та пролонгованої ремісії.
Ключові слова: лазерна доплерівська флоуметрія, дентальні 
імплантати, зубні шини, гемодинаміка пародонта, генералізо-
ваний пародонтит.
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Новий спосіб тренування жувальних м’язів 
в інтерактивному відеосередовищі

Мета: Розпрацювати спосіб тренування жувальних м’язів у па-
цієнтів у формі інтерактивної гри для кращого заохочення до 
виконання вправ. Методи: Пошук літератури проводився з ме-
тою виявлення і аналізу досліджень, які вивчали використання 
комп’ютерних технологій як мотиваційних інструментів для 
гри з метою сприяння навчанню дітей та пацієнтів різного віку. 
Результати: Для синхронізації виконання міогімнастичних 
вправ з відеогрою розроблена позаротова конструкція. До неї 
фіксують дугу зі сенсором, який контролює положення нижньої 
щелепи. При правильному виконанні міогімнастичної вправи 
сенсор опрацьовує дані і відтворює рухи щелеп на комп’ютері. 
Надалі дані з сенсорів опрацьовуються і відтворються на 
комп’ютері. Ці дані можна використати для створення 
комп’ютерних програм, які будуть зацікавлювати, оцінювати і 
контролювати виконання вправ жувальними м’язами. Висно-
вки: Для досягнення позитивного результату стоматологічного 
лікування важливе значення має активна співпраця пацієнта. 
Розвинений метод тренування жувальних м’язів за допомогою 
комп’ютерних технологій повинен бути ефективним мотива-
ційним інструментом для покращення стоматологічного ліку-
вання. Занурення у віртуальну реальність дозволяє підтриму-
вати достатній рівень мотивації до проведення регулярних 
тренувань. Водночас у стоматології віртуальна реальність могла 
б також слугувати ефективним доповненням до тренувань 
м’язів обличчя та жувальних м’язів.
Ключові слова: тренування м’язів, навчання, інтерактивні ігри.
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Коваленко В.В., доц., Лищишин М.З., гол. стоматолог МО України
Українська військово-медична академія
Центральна стоматологічна поліклініка Міністерства оборони 
України

Особливості організації стоматологічної допомоги в зоні 
проведення антитерористичної операції на Сході України

Мета: Оцінити стан системи організації стоматологічної допо-
моги військовослужбовцям, які беруть участь в бойових діях на 
Сході України. Методи: Для вивчення стану стоматологічної 
допомоги військовослужбовцям безпосередньо в зоні прове-
дення АТО використовували: системний аналіз, бібліосеман-
тичний, епідеміологічний та статистичний методи, експертне 
оцінювання ефективності створеної моделі. Результати: З по-

чатком бойових дій на території Донецької та Луганської облас-
тей, стоматологічна служба Збройних Сил України зіштовхну-
лася з низкою проблем, що негативно впливають на якість ме-
дичної допомоги військовослужбовцям з захворюваннями ще-
лепно-лицевої ділянки. Це такі проблеми: кадрова та матері-
ально-технічна неукомплектованість медичних підрозділів 
військової ланки, вкрай висока стоматологічна захворюваність 
мобілізованого контингенту, неузгодженість в діях військових 
та цивільних стоматологічних закладів та специфічні умови 
ведення так званої «гібридної» війни на Сході України. Для ви-
рішення вищезгаданих проблем у зону АТО були введені поза-
штатні мобільні стоматологічні кабінети, підсилені стоматоло-
гічні підрозділи військових мобільних госпіталів, налагоджена 
взаємодія з цивільними стоматологічними закладами та волон-
терськими організаціями. Висновки: Створена модель надання 
стоматологічної допомоги в зоні проведення антитерористич-
ної операції на Сході України дозволила нормалізувати та по-
кращити якість медичної допомоги військовослужбовцям з 
ушкодженнями та захворюваннями щелепно-лицевої ділянки.
Ключові слова: стоматологічна допомога, військовослужбовці, 
антитерористична операція.
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Причинно-наслідкові механізми розвитку  
ускладнень після травм тимчасових (ТЗ) та постійних (ПЗ) 
зубів у дітей

Мета: Вивчити причинно-наслідкові механізми розвитку 
ускладнень після травм тимчасових та постійних зубів у дітей 
для запобігання розвитку вторинних зубощелепних деформа-
цій. Методи: Проведений ретроспективний аналіз 1147 історій 
хвороб дітей з травмами кісток щелепно-лицевої ділянки та 
зубів, які знаходились на лікуванні в клініці кафедри хірургіч-
ної стоматології та щелепно-лицевої хірургії дитячого віку 
НМУ ім. О.О. Богомольця з 2009 по 2016 роки за розробленою 
картою обстеження. Результати: При збіжності напрямку сили 
удару з поздовжньою віссю зуба виникає впроваджений вивих. 
Такі травми спостерігалися в 15% випадків досліджуваних ді-
тей. При цьому найбільших ушкоджень зазнають кісткові 
структури альвеоли — 65% випадків та судинно-нервовий пу-
чок — 30%. Залежно від глибини занурення травмованого ТЗ в 
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альвеолу та ступеня розсмоктування його кореня, визначають 
тяжкість пошкодження зародка ПЗ. Так, у 5% при впровадже-
ному вивиху травмується фолікул ПЗ. Повні вивихи трапляли-
ся у 16% дітей у разі удару, спрямованого перпендикулярно до 
поздовжньої осі зуба. Частіше уражалися різці верхньої щеле-
пи — 96%, що зумовлене формою їх кореня. При такому виді 
травми судинно-нервовий пучок повністю розривався, трав-
мувалися ясна, однак кісткові структури альвеоли не завжди 
уражувалися. Неповний вивих зуба спостерігався в 57% при 
напрямку удару під кутом до поздовжньої осі зуба та призво-
див до зміщення травмованого зуба в трансверзальній площи-
ні та у сагітальному напрямку. При цьому виді травми відбу-
валася зміна положення зуба у вестибулярному напрямку — у 
56%, у бік порожнини рота — в 38%. При такому виді травми 
найбільше ушкоджуються м’які тканини зубоясенного краю та 
кісткові структури альвеоли — вестибулярна або оральна стін-
ка. При цьому виникає її перелом або повна втрата і надмірний 
розтяг судинно-нервового пучка. Зміщення зуба в трансвер-
зальній площині відзначали всього в 0,1% випадків — тільки 
тоді, коли був відсутній суміжний зуб. У цих випадках, коли 
суміжні зуби збережені, спостерігаються відбиті пошкоджен-
ня судонно-нервових пучків в них, що призводить до травма-
тичного періодонтиту. Наслідками травматичних ушкоджень 
ПЗ з несформованими коренями найчастіше було припинення 
формування апексу кореня, надалі спостерігалося його част-
кове розсмоктування. Висновки: Вивчення причинно-наслід-
кових механізмів ураження ТЗ та ПЗ уможливлює проведення 
профілактичних заходів щодо запобігання розвитку вторин-
них зубоальвеолярних деформацій.
Ключові слова: травми зубів у дітей, тимчасові зуби, постійні 
зуби, зубощелепні деформації, м’які тканини, альвеола, кістко-
ві структури.
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Імуногістохімічні маркери в діагностиці передракових 
захворювань слизової оболонки порожнини рота

Мета: Вивчення проліферативної активності епітеліоцитів за 
експресією антигену Ki-67 у хворих з передраковими захворю-
ваннями слизової оболонки порожнини рота. Методи: Проведе-
но комплексне клініко-лабораторне обстеження 187 пацієнтів, 
передракові захворювання виявлено в осіб віком від 25 до 70 
років. Було проведено патогістологічне та імуногістохімічне до-
слідження тканини слизової оболонки порожнини рота з вог-
нищ ураження. Результати: При комплексному клініко-лабора-
торному дослідженні 187 пацієнтів, у 103 (55,08%) спостерігала-
ся лейкоплакія і у 84 (44,92%) — червоний плоский лишай. В 
слизовій оболонці порожнини рота відзначалися порушення 
процесів зроговіння, проліферації і диференціювання епітелі-
оцитів. Проліферативний потенціал епітеліоцитів слизової обо-
лонки порожнини рота за експресією антигену Ki-67, якісно і 
кількісно відрізнявся у пацієнтів контрольної групи (здорові 
особи без патологогістологічних ознак запалення слизової обо-
лонки щоки) і хворих на передракові захворювання слизової 
оболонки порожнини рота. Висновки: Проведене імуногістохі-
мічне дослідження проліферативної активності епітеліоцитів 
слизової оболонки порожнини рота виявило достовірне підви-
щення відсоткового вмісту Ki-67 позитивно забарвлених ядер у 
хворих з передраковими захворюваннями слизової оболонки 
порожнини рота.
Ключові слова: передракові захворювання, проліферативна ак-
тивність, епітеліоцити, антиген Кі-67, слизова оболонка порож-
нини рота.
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Куроєдова В.Д., д.мед.н., проф., Стасюк О.А., к.мед.н., ас., 
Виженко Є.Є., к.мед.н., ас.
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична 
стоматологічна академія», Полтава

Вплив зародків третіх молярів на розвиток аномалій 
зубощелепної системи

Мета: Виявити вплив наявності третіх молярів (ТМ) на формування 
аномалій зубощелепної системи (ІІ1та ІІ2 класів за Енглем) у пацієн-
тів різних вікових груп. Ці дані допомагають визначити тактику що-
до третіх молярів та загальний план лікувально-профілактичних 
заходів у пацієнтів із дистальним прикусом. Методи: Проаналізовано 
49 ортопантомограм (ОПТГ) пацієнтів із дистальним прикусом та по-
ділено на дві групи: чоловіки — 38,7%, жінки — 61,3%. Результати: 
Перші рентгенологічні ознаки третіх молярів виявлені у хлопчиків 
віком 9 років та дівчаток 7,6 років. Адентія третіх молярів на обох 
щелепах спостерігалася тільки в одного пацієнта (2,7%) старше 14 
років. У жінок наявність усіх верхніх і нижніх третіх молярів та їх за-
родків встановили в 77,27%, лише на верхній щелепі (ВЩ) в 13,64%, 
тільки на нижній щелепі (НЩ) — у 9,09%. У більшості чоловіків були 
верхні (ВТМ) і нижні треті моляри (НТМ) (86,67%), тільки на ВЩ спо-
стерігали в 1 пацієнта (6,66%). Висновки: За результатами проведених 
досліджень встановлено, що середні показники стадії формування 
третіх молярів як у жінок, так і чоловіків на ВЩ випереджають у роз-
витку ТМ на НЩ. Ці дані потребують індивідуального підходу до 
стратегії лікування, особливо за умов нормального розташування 
НТМ, оскільки їх прорізування є стимулюючим фактором росту ниж-
ньої щелепи у пацієнтів із дистальним прикусом.
Ключові слова: дистальний прикус, зубощелепна аномалія, тре-
ті моляри.
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Лищишин М.З., Пономаренко В.О., Белявцев В.В., Кінчур М.І.
Центральна стоматологічна поліклініка Міністерства оборони 
України, Київ

Стоматологічні заходи в комплексі медичної реабілітації 
учасників бойових дій на Сході України

Мета: Покращити якість стоматологічної допомоги в комплексі 

заходів медичної реабілітації учасників бойових дій на Сході 
України. Методи: Дослідження проводили у 376 учасників бойо-
вих дій на Сході України, які отримали комплексну стоматоло-
гічну допомогу в Центральній стоматологічній поліклініці МО 
України. Для заміщення вторинних дефектів зубних рядів у 81 
ветерана застосували метод дентальної імплантації. Результа-
ти: Більшість ветеранів бойових дій на Сході України потребу-
ють сучасної якісної стоматологічної допомоги, а близько тре-
тини із них — зубного протезування. Для відновлення функції 
жування у цих пацієнтів успішно використовуються сучасні ор-
топедичні конструкції з опорою на дентальні імплантати. Кіль-
кість військовослужбовців-учасників АТО, які потребують ден-
тальної імплантації, постійно зростає. Розробили класифікацію 
показань до дентальної імплантації у військовослужбовців за 
соціальними та клінічними параметрами. Використання цієї ро-
бочої класифікації дозволяє регулювати потік військовослужбов-
ців при плануванні проведення дентальної імплантації. Висно-
вки: Для забезпечення сучасної медичної реабілітації всіх учас-
ників АТО з вторинною адентією необхідна загальнонаціональна 
програма, спрямована на впровадження дентальної імплантації 
в роботу державних стоматологічних закладів.
Ключові слова: дентальна імплантація, учасники бойових дій, 
медична реабілітація, антитерористична операція.
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Особливості діагностики та лікування скронево-
нижньощелепних розладів у пацієнтів з ортодонтичною 
патологією

Мета: Визначення частоти комбінацій різних типів патології у 
дорослих ортодонтичних пацієнтів з м’язово-суглобовою дис-
функцією, опрацювання лікувальних алгоритмів комплексної 
допомоги. Методи: Клінічне обстеження, ортопантомографія, 
зонографія скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС), уль-
трасонографія СНЩС, за показаннями магнітно-резонансна 
томографія СНЩС, електронна аксіографія. Вивчення оклюзій-
них співвідношень в артикуляторі, налаштованому на індивіду-
альну функцію. Результати: Із 175 пацієнтів, які звернулися за 
допомогою і у яких діагностували м’язово-суглобові дисфунк-
ції, виявлено 44 пацієнти (24,14%) з ортодонтичною патологією. 
Артропатії СНЩС виявлені у 17 пацієнтів (38,6%), з яких комп-
ресія біламінарної зони була у 2 пацієнтів (4,6%), зміщення ме-
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ніска у 9 пацієнтів (20,5%), гіпермобільність у 3 пацієнтів (6,8%) 
та артрити також у 3 пацієнтів (6,8%). У пацієнтів з м’язово-
суглобовою дисфункцією тільки ортодонтична патологія без 
поєднання з іншими патологічними станами порожнини рота 
виявлена у 31 пацієнта (70,5%). У інших пацієнтів супутньою 
патологією порожнини рота є «патологічне прорізування 3-х 
молярів» — 9 пацієнтів (20,46%). Серед інших патологій діагнос-
товано «дефект зубного ряду», «ятрогенна патологія» та «пато-
логічна стертість» по одному пацієнту, у трьох пацієнтів (6,81%) 
виявлено пародонтит І-ІІ ступенів. При лікуванні пацієнтів ви-
користовували оклюзійну та сплінт-лайн терапію, спрямовану 
на збереження центрального співвідношення щелеп. За необ-
хідності, стабілізацію та відновлення функціональної оклюзії 
здійснювали ортопедичними конструкціями, виготовленими 
за CAD/CAM технологією. Висновки: Виявлені особливості стану 
зубощелепної системи у дорослих пацієнтів з ортодонтичною 
патологією, асоційованою з скронево-нижньощелепними роз-
ладами та іншими патологіями, вимагають виваженого підходу 
до діагностики та лікування, його послідовності та прогнозу-
вання очікуваного результату.
Ключові слова: ортодонтична патологія, скронево-нижньоще-
лепні розлади.
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Клініко-лабораторне обґрунтування використання озону 
в ендодонтії

Мета: Вивчити ефективність застосування озонованих розчинів 
в ендодонтичній практиці. Методи: Дослідження проведено на 
13 однокореневих зубах, видалених з приводу хронічного періо-
донтиту. Інструментальна обробку виконували однаково у всіх 
групах зубів методикою Step-back за допомогою Н-файлів. Меди-
каментозна обробка була різною: у 4 зубах застосували стандарт-
ну методику — ЕДТА + 3% розчин гіпохлоріту натрію, у 5 зубах 
— стандартну методику та ендоактиватор (EndoActivator, 
Densply), у 4 зубах — ЕДТА, озоновану дистильовану воду та ен-
доактиватор (EndoActivator, Densply). Оцінку якості обробки ко-
реневих каналів проводили на поздовжніх шліфах досліджува-
них зубів за допомогою скануючої електронної мікроскопії. 
(СЕМ). Результати: Методика з використанням озонованої води 
та ендоактиватора показала найкращий ступінь очищення осно-
вного кореневого каналу та латеральних канальців, а при стан-
дартній методиці виявлено залишки дентинних ошурок на стін-
ках кореневого каналу та заблоковані дентинними ошурками 

латеральні канальці. При стандартній методиці з ендоактивато-
ром — очищений основний кореневий канал та заблоковані лате-
ральні канальці. Висновки: Розроблена методика медико-інстру-
ментальної обробки кореневих каналів з використанням активо-
ваного озонованого розчину показала найвищий ступінь очи-
щення кореневого каналу та системи латеральних канальців.
Ключові слова: періодонтит, медико-інструментальна обробка 
кореневих каналів, ендоактиватор, озонована дистильована 
вода, озон, скануюча електронна мікроскопія.
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Наноструктурована поверхня імплантатів як фактор 
інтеграції м’яких тканин

Мета: Вивчення процесів інтеграції поверхні сплавів ZrO2 і TiO2, 
модифікованих методом лазерної абляції, після підшкірної імп-
лантації. Методи: Експеримент проводили на базі Сумського дер-
жавного університету після затвердження комісією з біомедичної 
етики (№ 14/06 на 14/06/2015). 36 лабораторних щурів, віком 8-9 
місяців, були рандомізовані в 3 серії — контрольну (немодифіко-
вані зразки) і 2 експериментальні (ZrO2 і TiO2). Сплави імплантува-
ли підшкірно на термін 10 і 30 днів, після чого проводили растрову 
електронну мікроскопію поверхні зразків. Результати: Викорис-
тання лазерної абляції дозволило сформувати наноструктуровану 
смугастість поверхні зразків. Різні режими роботи лазера сприяли 
формуванню поверхні в 2-х розмірних діапазонах — до 100 нм і 
понад 100 нм. Після 10 і 30 днів підшкірної імплантації на поверх-
ні контрольних зразків відсутні клітинні елементи і волокна. Це 
обумовлено відсутністю субстрату для адгезії, перш за все проте-
їнів крові і міжклітинної рідини в перші години після імплантації. 

латеральні



105ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2016. №4 (89)

МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ

Численні дослідження показали, що наявність мікро- та нано-
структур на поверхні імплантатів підсилюють адгезію білків, в 
тому числі молекул клітинної адгезії і факторів росту. Наші дослі-
дження підтвердили, що наявність наноструктурних утворень на 
поверхні зразків сприяють адгезії клітин, перш за все фібробластів 
і формуванню сполучнотканинного каркаса на поверхні імплан-
татів. Висновки: Формування на наноструктурованій поверхні 
зразків фібрилярних структур доводить можливість стимуляції 
процесів інтеграції зразків з тканинами реципієнта.

УДК: 616.31.-092-084

Мялківський К.О., асп.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Поширеність і особливості розвиту захворювань 
маргінального пародонта в осіб молодого віку

Мета: Вивчити поширеність та особливості розвитку захворю-
вань маргінального пародонта у осіб молодого віку. Методи: 
Обстежено 57 студентів НМУ ім. О.О. Богомольця, віком 19-23 
роки. Оцінку проводили клінічно та за індексами: рівень гігієни 
— за індексами OHI-S та АРІ; запалення ясен — індекс РМА; кро-
воточивість ясен — РВІ. Гіперестезію твердих тканин зубів ви-
значали за індексом інтенсивності (ІІГТТЗ) та розповсюдженос-
ті гіперестезії (ІРГТТЗ). Результати: Виявлена висока розповсю-
дженість захворювань пародонта — 93%, в тому числі у 96,2% 
— запальні захворювання. Клінічно діагностовано — хронічний 
катаральний гінгівіт у 77,4%, гіпертрофічний гінгівіт — у 7,5%, 
локалізований пародонтит — у 11,3%, і у 3,8% — генералізований 
пародонтит. Перші клінічні прояви захворювань пародонта бу-
ли різними: кровоточивість ясен виявлена у 41,5%, у 34% — гіпе-
рестезія, а у 24,5% — комбіновані ураження (кровоточивість 
ясен і гіперестезія). Показник індексу РМА був у діапазоні від 
15% до 47%, індекс РВІ від 23% до 68%, індекс OHI-S оцінювали 
як незадовільний (від 1,6 до 2,2). Індекс АРІ був у межах від 28% 
до 78%. Інтенсивність гіперчутливості зубів становила від 1,27 
до 1,72 бала, ІРГТТЗ — від 19,5% до 28,6%. Висновки: Розповсю-
дженість захворювань пародонта в осіб молодого віку висока і 
сягає 93%. Захворювання маргінального пародонта проявля-
ються складним симптомокомплексом: запаленням, кровото-
чивістю і гіперестезією. Висока розповсюдженість та особливос-
ті перебігу цих захворювань потребують розробки індивідуаль-
них схем лікувально-профілактичних гігієнічних заходів.
Ключові слова: маргінальний пародонт, індекси OHI-S та АРІ, 
РМА, РВІ, гіперестезія твердих тканин зубів.
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Лагодження композитних реставрацій – один із аспектів 
мінімально інвазійного лікування в терапевтичній 
стоматології

Мета: Провести оцінку потреби у лагодженні та/чи заміні по-
передніх реставрацій з композитних матеріалів, а також ефек-
тивності результатів лагодження. Методи: У дослідженні взяли 
участь 33 особи, віком 19-25 років, у яких під час планових огля-
дів виявлено дефекти попередніх реставрацій з композитних 
матеріалів у фронтальній групі зубів. Всіх пацієнтів до прове-
дення втручань ретельно оглянули з метою оцінки попередніх 
реставрацій згідно з критеріями якості відновлень USPHS та 
розділили на чотири групи згідно з рекомендаціями J.C.Setcos 
та співавт. До першої групи ввійшли 9 осіб (27,3%), у котрих рес-
таврації мали незначні недоліки, наприклад: шорсткість по-
верхні або наявність крайового забарвлення. Другу групу скла-
ли 11 (33,3%) пацієнтів з попередніми реставраціями, що мали 
нависаючі краї, особливо в пришийкових ділянках, незначні 
пори в поверхневих шарах, а також у сукупності з дефектами, 
характерними для відновлень у осіб першої групи. До третьої 
групи потрапили 10 (30,3%) пацієнтів з композитними віднов-
леннями переважно з локалізованими недоліками, наприклад: 
зламами частини реставрації або частини емалі без значного 
ураження дентину. Четверта група була представлена 3 (9,1%) 
особами, реставрації котрих потребували негайної заміни, 
оскільки мали загальні або значні проблеми: наявність вторин-
ного карієсу, втрата анатомічної форми зуба, чутливість зуба. 
Результати: У пацієнтів першої групи достатніми для віднов-
лення естетичного стану реставрацій були процедури шліфу-
вання та полірування попередніх композитних відновлень. 
Реставрації у осіб другої групи потребували видалення нави-
саючих країв, реконтурування поверхні, видалення ділянок 
крайового забарвлення з поверхні, включно з ущільненням пор 
і невеликих зазорів текучим композитом, з подальшим шліфу-
ванням та поліруванням. Локалізовані недоліки попередніх 
реставрацій у пацієнтів третьої групи вимагали лагодження з 
додаванням нового реставраційного матеріалу відповідно до 
вимог адгезивної техніки, проте без ушкодження зуба. Лише у 
осіб четвертої групи проводили повне видалення попередніх 
відновлень, як правило, з більшою втратою структури зуба, 
оскільки вважали лагодження недоцільним. Спостереження за 
реставраціями після лагодження впродовж 12 місяців згідно з 
критеріями якості відновлень USPHS у 90,8% випадків не вияви-
ли погіршень стану відновлень. Лише в одного з пацієнтів тре-
тьої групи відбувся злам реставрації внаслідок гострої травми 
зуба. Висновки: Переваги лагодження реставрацій, а не заміни 
відновлень, є такими: збереження структури зуба; зниження 
потенційно шкідливого впливу на пульпу зуба; немає необхід-
ності в проведенні місцевої анестезії, за умови, якщо лагоджен-
ня не є значним за обсягом; зниження ризику ятрогенного по-
шкодження суміжних зубів; скорочення часу обробки; знижен-
ня витрат; збільшення тривалості функціонування реставрацій; 
уповільнення «restorative death spiral».
Ключові слова: лагодження реставрацій з композитних матері-
алів, мінімально інвазійне лікування.
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Наноструктурований композитний біоінтеграційний 
матеріал для пластики кісткових дефектів — доклінічні 
випробування

Мета: Дослідити фізико-хімічні та структурні властивості, а 
також оцінити реакцію кісткового регенерату на імплантацію 
нового остеопластичного матеріалу хітозан-гідроксиапатит/
трикальційфосфат (хітозан-ГАП/ТКФ). Методи: Для синтезу екс-
периментальних зразків використовували 3% розчин хітозану 
(200 кДа) з додаванням 0,63М Н3РО4 та 1М Са(ОН)2. Після пере-
мішування та старіння, висушування розчину відбувалось при 
температурі -200 °С з подальшим подрібненням до гранул роз-
міром 0,2-0,5 мм. Для оцінки фізико-хімічних властивостей 
проводили дослідження матеріалу за допомогою растрової 
електронної мікроскопії, рентгенівської дифракції, а також гра-
віметрії після інкубації зразків у модельних розчинах (цитрат-
ний буфер (рН–3,0), трис-буфер (рН–7,4), фізіологічний розчин 
та simulated body fluid (SBF)). Дослідження ефективності вико-
ристання матеріалу проводили на моделі дірчастого дефекту 
великогомілкової кістки. Результати: Для дослідження були 
відібрані гранули хітозан-ГАП/ТКФ розміром 0,2-05 мм. Рентге-
нівська дифракція дозволила виявити наявність 2-х неорганіч-
них фаз — ГАП та ТКФ у співвідношенні 64/36%. Растрова елек-
тронна мікроскопія показала наявність пор, які утворилися 
внаслідок холодової обробки. Основний розмір пор знаходився 
в діапазоні 10–50 мкм, проте траплялись поодинокі пори роз-
міром 150-200 мкм. Розчинність зразків у модельних розчинах 
залежала від рН, іонного складу та була найбільшою у цитрат-
ному буфері (рН-3,0) та SBF, який за іонним складом є найбільш 
наближеним до складу крові. Дослідження регенерату велико-
гомілкової кістки показало міграцію клітин крові та кісткового 
мозку в пори імплантату через 7 днів після операції. В цей самий 
термін спостерігається розвиток грануляційної тканини навко-
ло зразків та формування судин, частина яких проникає у вели-
кі пори матеріалу. Через 14 днів відзначали початок резорбції 
хітозан-ГАП/ТКФ та його заміщення грануляційною та грубово-
локнистою кістковою тканиною. Через 24 доби спостереження 
констатували незначні за площею залишки імплантату та за-
міщення дефекту пластинчастою кістковою тканиною. Висно-
вки: Фізико-хімічні, структурні властивості хітозан-ГАП/ТКФ 
та біологічна відповідь на імплантацію свідчить про можли-
вість використання матеріалу в хірургічній стоматології та імп-
лантології.
Ключові слова: кістковий регенерат, модель дірчастого дефекту 
великогомілкової кістки, хітозан-ГАП/ТКФ.
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Ефективність лікування пацієнтів з м’язовими скронево-
нижньощелепними розладами

Мета: Оцінка ефективності лікування пацієнтів з м’язовими 
скронево-нижньощелепними розладами із застосуванням 
оклюзійних шин та на завершальному етапі різних типів орто-
педичних конструкцій. Методи: Клінічне обстеження, орто-
пантомографія, зонографія скронево-нижньощелепних сугло-
бів (СНЩС), ультрасонографія СНЩС, за показаннями магніт-
но-резонансна томографія СНЩС, електронна аксіографія, 
вивчення оклюзійних співвідношень в артикуляторі, налашто-
ваному на індивідуальну функцію. Результати: Загалом ліку-
вання проводили 45 пацієнтам віком 26–41 років, оклюзіоте-
рапію виконали різними типами шин 34 пацієнтам, сплінт-
лайн-терапію 18 пацієнтам, раціональне протезування різни-
ми типами ортопедичних конструкцій — 11 пацієнтам. П’ятьом 
пацієнтам відновлення і реконструкцію функціональної оклю-
зії здійснювали покривними протезами з фіксацією на теле-
скопічних коронках. Оклюзіотерапію у поєднанні зі сплінт-
лайн-терапією проводили 15 пацієнтам, в одного з них була 
ортодонтична патологія, у двох — вторинні деформації та ще у 
2-х — ятрогенна патологія, в 1-го пацієнта — пародонтит І-ІІ 
ступенів. Провели порівняльний аналіз амплітуди рухів сугло-
бових головок нижньої щелепи у пацієнтів до і після лікуван-
ня. Показник руху «протрузія–ретрузія» зменшився у 2,6 рази 
з 57,8% до 22,2% (p<0,05) і сягнув нормативних показників 
77,8% проти 42,2% до лікування (p<0,05). За показником «меді-
отрузія» від’ємні значення в результаті проведеного лікування 
знизились у 2,3 рази з 75,6% до лікування до 44,4% після ліку-
вання (p<0,05), досягнувши позитивного результату у 55,6% 
пацієнтів проти 24,4% до лікування (p<0,05). За даними клініч-
ного обстеження позитивний результат отримали у 87% паці-
єнтів. Висновки: Аксіографія є об’єктивним методом діагнос-
тики. У лікуванні хворих з міофасціальною патологією ефек-
тивні: оклюзіотерапія різними типами оклюзійних шин, 
сплінтлайн-терапія та реконструкція функціональної оклюзії 
ортопедичними методами.
Ключові слова: м’язові скронево-нижньощелепні розлади, аксі-
ографія, оклюзійні шини.
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Вплив еластичного матеріалу для виготовлення ротових 
запобіжників на слизову оболонку порожнини рота

Мета: Виявлення шкідливого впливу на слизову оболонку порожни-
ни рота розробленого матеріалу КорСа-А для виготовлення внутріш-
ньоротових захисних кап. Методи: Інформаційні (опрацювання від-
повідної літератури); біологічні (експрес-метод на культурі тканин, 
імплантаційний тест); інструментальні (титрометрія, спектрофото-
метрія, рН–метрія). Результати: Витяжки із зразків не мають гісто-
токсичної дії на клітини тканинної культури (показник гістотоксич-
ності 0,78). При дослідженні подразнюючого впливу витяжок із до-
сліджуваного матеріалу в очах кроликів через 5 діб не виявили гіпе-
ремії, набряку слизової оболонки та рогівки ока. При підшкірному 
введенні витяжок зі зразків білим щурам на 5 добу спостереження 
візуально еритеми на шкірних покривах не виявлено. Після підшкір-
ної імплантації зразків в експериментах на білих щурах протягом 
місяця подразнювального впливу матеріалу на прилеглі тканини не 
встановлено. В більшості випадків імплантати були оточені тонкою 
капсулою із пучків колагенових волокон. Будова фібробластичних 
елементів не відрізнялася від норми. М’язова тканина, що прилягала 
до капсул, не мала патологічних змін. Висновки: Матеріал КорСа–А 
відповідає вимогам до цієї групи матеріалів і може бути рекомендо-
ваний для використання. За показниками токсикологічних дослі-
джень він відповідає міжнародним стандартам ISO-4823, за техноло-
гічними параметрами — показникам ТУ В 24.6-00481318-008-2002.
Ключові слова: матеріал КорСа-А, слизова оболонка порожнини 
рота.
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Фізико-хімічні властивості ротової рідини в осіб молодого 
віку з деформуючими дорсопатіями

Мета: Оцінити фізико-хімічні властивості ротової рідини у осіб 

молодого віку з деформуючими дорсопатіями при ураженні 
тканин пародонта та без таких. Методи: Дослідження проводи-
ли у 321 особи віком від 19 до 24 років на кафедрі терапевтичної 
стоматології ФПДО та в стоматологічному центрі ЛНМУ. Обсте-
жуваних осіб поділили на три групи: I групу становили 104 па-
цієнти з захворюваннями пародонта на фоні деформуючих дор-
сопатій, II групу — 94 пацієнти з деформуючими дорсопатіями 
та клінічно здоровими тканинами пародонта, III групу — 123 
пацієнти з хворобами пародонта без деформуючих дорсопатій. 
Усім хворим проводили дослідження швидкості слиновиділен-
ня, рН, в’язкості та буферної ємності ротової рідини. Результа-
ти: Вивчення швидкості салівації у трьох груп обстежених осіб 
виявило деякі особливості в показниках. При цьому встановле-
на підвищена салівація в усіх групах обстежених молодих осіб, 
проте найнижчий рівень цього показника (0,670,04) виявлений 
у групі пацієнтів із захворюваннями тканин пародонта на фоні 
деформуючих дорсопатій (I група). Слід відзначити, що у хворих 
з деформуючими дорсопатіями без уражень тканин пародонта 
(II група) середньостатистичне значення швидкості виділення 
нестимульованої змішаної слини (0,850,04) було достовірно 
нижчим (p<0,01), ніж таке (1,010,03) у пацієнтів з захворювання-
ми зубоутримуючих тканин без супутньої патології (III група). 
Визначення в’язкості ротової рідини виявило стійку тенденцію 
до збільшення у пацієнтів молодого віку з захворюваннями тка-
нин пародонта без супутньої патології (III група) та на фоні де-
формуючих дорсопатій (I група), що перевищувала нормальну 
величину від 8,2 до 10,4%. Дослідження змішаної слини у осіб 
молодого віку виявило, що концентрація Н+ у ротовій рідині усіх 
груп обстежених була слабокислою. Визначення буферної єм-
ності змішаної слини виявило низьку здатність цієї біологічної 
рідини до нейтралізації кислот та лугів у молодих пацієнтів з 
високим ступенем достовірності різниці значень показників 
(p<0,001), як відносно осіб з дорсопатіями без уражень зубоу-
тримуючих тканин (II група), так і з захворюваннями тканин 
пародонта (I і III група). Висновки: В осіб молодого віку з дефор-
муючими дорсопатіями гомеостаз порожнини рота порушений 
внаслідок гіпосалівації, зниження pH ротової рідини і її буфер-
ної ємності та достовірно високого показника в’язкості слини, 
що вказує на вплив преморбідного фону на фізико-хімічні влас-
тивості ротової рідини, що своєю чергою призводить до погір-
шення очищення порожнини рота та підвищення ризику розви-
тку захворювань пародонта в цих осіб.
Ключові слова: особи молодого віку, захворювання пародонта, 
фізико-хімічні властивості ротової рідини, деформуючі дорсо-
патії.
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Вплив положення третіх молярів на результати 
ортодонтичного лікування пацієнтів із скупченим 
положенням фронтальних зубів нижньої щелепи

Мета: Визначити вплив положення третіх молярів на результати 
ортодонтичного лікування пацієнтів із скупченістю зубів фрон-
тальної ділянки нижньої щелепи з використанням брекет-техні-
ки. Методи: Визначали нахил 35 зачатків нижніх третіх молярів на 
ортопантомограмах пацієнтів 18-24 років із скупченим положен-
ням фронтальних зубів нижньої щелепи за методикою R. Evans 
(1988), які перебували на лікуванні брекет-технікою. Результати: 
Визначено коливання кутів нахилу третіх молярів: від 9-57º до та 
18-65º після лікування. Були визначені 4 варіанти зміни кута ме-
діально нахиленого третього нижнього моляра в щелепах із скуп-
ченим положенням фронтальних зубів у динаміці ортодонтично-
го лікування незнімною технікою. Частіше кут медіального нахи-
лу третього моляра збільшується, що підвищує його тиск на дру-
гий моляр, спричиняє ризик рецидиву і хірургічних ускладнень. 
Відсоток успішного прорізування медіально нахилених нижніх 
третіх молярів при скупченому положенні фронтальних зубів ду-
же низький, а при варіантах зміни кута нахилу другого моляра 
після лікування в дистальному напрямку є ризик складності опе-
рації видалення третього моляра з можливими ускладненнями. 
Висновки: Аналіз проведеного динамічного вивчення стану по-
ложення третіх молярів нижньої щелепи у пацієнтів із скупченим 
положенням фронтальних зубів нижньої щелепи довів незадовіль-
ний медіальний нахил останніх до початку лікування за всіма до-
сліджуваними параметрами. Проведене комплексне ортодонтич-
не лікування не веде до нормалізації кута нахилу третіх молярів 
нижньої щелепи, а, навпаки, створює умови для їх ретенції.
Ключові слова: скупченість зубів, прорізування третіх нижніх 
молярів, рецидив.
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Вплив шкідливих дитячих звичок на стан зубощелепної 
ділянки у дітей в період змінного прикусу

Мета: Визначення особливостей морфологічного стану щелеп-
но-лицевої ділянки у дітей з різними шкідливими звичками у 

період змінного прикусу. Методи: Клінічне обстеження 1045 
дітей віком 6-12 років. Результати: Шкідливі звички виявлені у 
89,4%. Зубощелепні аномалії у 81,3% випадків. У всіх пацієнтів 
із виявленими шкідливими звичками діагностували наявність 
зубощелепних аномалій (ЗЩА). В структурі шкідливих звичок 
найбільший відсоток займають функціональні порушення ще-
лепно-лицевої ділянки — 68,1%. Здебільшого відмічали поєд-
нання функціональних невідповідностей: дихання, ковтання, 
мовлення, змикання губ, жування. В структурі ЗЩА у пацієнтів 
із вищезазначеною комбінацією функціональних порушень 
найчастіше спостерігали аномалії І класу (43,6%) та ІІ класу за 
Енглем (41,1%). Висновки: Морфологічні зміни в зубощелепній 
ділянці у дітей в період змінного прикусу можуть бути спричи-
нені шкідливими звичками у вигляді комбінацій функціональ-
них невідповідностей щелепно-лицевої ділянки, що є найпо-
ширенішими на цьому етапі розвитку прикусу.
Ключові слова: змінний прикус, зубощелепні аномалії, шкідли-
ві звички.
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Визначення скелетної зрілості при ортодонтичному 
обстеженні дівчат-підлітків

Мета: Визначити мінеральну щільну кісткової тканини (МЩКТ) 
та особливості скелетної зрілості у дівчат пубертатного віку на 
фоні порушень репродуктивного здоров’я. Методи: Основну 
групу дослідження склали 32 дівчини з порушеннями станов-
лення репродуктивної функції. Середній вік дівчат становив 
14,7±0,3 років. До контрольної групи увійшли 25 дівчат без гіне-
кологічної патології, зіставні за віком. МЩКТ визначали за до-
помогою ультразвукового денситометричного обстеження. Ске-
летну зрілість оцінювали згідно з методом CVS за Hassel і Farman 
(1995) на телерентгенограмі голови у боковій проекції. Резуль-
тати: Виявлені достовірні відмінності у дівчат основної і контр-
ольної груп. Середнє значення МЩКТ у дівчат контрольної гру-
пи становило +0,9±0,12 (МЩКТ у межах норми) і перевищувало 
показники основної групи (р<0,01). Середнє значення показни-
ка МЩКТ в основній групі становило — 1,23±0,18 і коливалося 
від -4 (дефіцит МЩКТ до 40%) до 0,2 (МЩКТ на 2% більша за 
оптимальне значення), що вказувало на дефіцит кісткової маси, 
який виходив за межі фізіологічного для підліткового віку. У 
контрольній групі стадії скелетного дозрівання і фази росту 
відповідають фізіологічній нормі та мають чітку достовірну 
пряму кореляцію з віком. У дівчат основної групи відбувається 
затримка скелетної зрілості та невідповідність хронологічному 
віку. Так, у дівчат 13–14-річного віку спостерігалася препубер-
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татна фаза росту, у дівчат 16-17 років — пубертатна фаза. Висно-
вки: У дівчат-підлітків з порушенням становлення репродук-
тивної функції спостерігається зниження мінеральної щільнос-
ті кісткової тканини, затримка скелетної зрілості і пубертатних 
фаз росту. Враховуючи активні процеси загального росту у під-
літковому віці, це може впливати на ріст і формування щелепно-
лицьових структур, зокрема компонентів СНЩС, і призводити 
до виникнення тяжчих ступенів аномалій зубощелепної ділян-
ки у таких дівчат.
Ключові слова: скелетна зрілість, підлітковий вік, порушення 
репродуктивної функції, мінеральна щільність кісткової ткани-
ни, фази росту, аномалії зубощелепної ділянки.
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Оцінка ефективності лікування генералізованого 
пародонтиту в осіб з хронічними запальними 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту 
з використанням мінеральної води «Моршинська»

Мета: Оцінити ефективність використання мінеральної води 
«Моршинська» у лікуванні генералізованого пародонтиту у па-
цієнтів з хронічними запальними захворюваннями шлунково-
кишкового тракту. Методи: Лікування проводили у 98 пацієнтів 
з захворюваннями шлунково-кишкового тракту (ШКТ) та озна-
ками генералізованого пародонтиту (ГП) І-ІІІ ступеня важкості. 
Усіх обстежених поділили на 2 групи: основну, у якій лікування 
проводилося на основі розпрацьованого лікувально-профілак-
тичного комплексу, та контрольну, у якій ГП лікували загально-

прийнятими методами. Розпрацьований лікувально-профілак-
тичний комплекс охоплює використання препарату Лацидофіл, 
вітамінного комплексу Моріамін Форте, гелю Холісал, зубної 
пасти Parodontax та полоскання, іригації, гідромасажу міне-
ральною водою «Моршинська» (джерело №1), оскільки застосу-
вання мінеральної води «Моршинська» джерела №1 зумовлює 
антибактеріальний, імуностимулюючий, антиоксидантний 
ефекти. Результати: Встановлено, що в основній групі при ліку-
ванні генералізованого пародонтиту ознаки запалення усунули 
у 78,0% хворих уже через 4,25±0,34 відвідування. Натомість ана-
логічного ефекту у контрольній групі досягнуто лише через 
5,45±0,34 відвідування, при цьому усунення клінічних ознак 
запалення відзначено у 32,6% пролікованих, покращення стану 
тканин пародонта без повної нормалізації — у 23,91% хворих, у 
43,48% обстежених лікування було неефективним. Клінічно у 
пацієнтів основної групи спостерігали припинення ексудації та 
гноєтечі з пародонтальних кишень, зменшення грануляцій і 
явищ гіперемії. Через 12–18 місяців після лікування стійку ре-
місію виявлено у 71,15% хворих основної групи, це майже у 3 
рази більше, ніж у контрольній групі (26,0% випадків відповід-
но). Висновки: Отримані результати вказують на певну ефектив-
ність запропонованого лікувально-профілактичного комплек-
су, який охоплює використання мінеральної води «Моршин-
ська» (джерело №1) для лікування хвороб пародонта у пацієнтів 
з ураженнями ШКТ.
Ключові слова: генералізований пародонтит, шлунково-кишко-
вий тракт, лікування.
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Клінічні результати вітальної пульпотомії 
у тимчасових зубах

Мета: Оцінка клінічної ефективності лікування пульпіту тим-
часових зубів у дітей із використанням лікарського засобу, що 
містить мінералтриоксидагрегат (МТА). Методи: Обстежено 34 
дитини, з них 15 дівчаток та 19 хлопчиків, віком 4-7 років із де-
компенсованою формою карієсу та інтенсивністю ураження 
9,94±4,04. Лікування проводили методом вітальної пульпотомії, 
у 24 дітей (70,6±7,81%) лікування 72 зубів (75,8±4,39%) відбува-
лося під загальним знеболенням, 10 дітям (29,4±7,81%) лікували 
23 зуби (24,2±4,39%) під місцевою анестезією. Перкусія 72 тим-
часових зубів, що підлягали лікуванню, була безболісною, пато-
логічні зміни на рентгенограмі відсутні. Під час огляду зверта-
ли увагу на скарги, колір зуба, крайове прилягання пломби, 
колір слизової оболонки у ділянці лікованого зуба, проводили 
перкусію, визначали наявність змін на рентгенограмі. Резуль-
тати: Через 12 місяців порушення герметизму пломби виявлено 
у 14 зубах (14,70±3,60%), змінений колір слизової оболонки у ді-
лянці 8 зубів (8,43±2,85%), болісна перкусія 8 зубів (8,42±2,85%). 
Патологічні зміни на рентгенограмі виявлені біля коренів 5 зу-
бів (5,26±2,29%). Протягом 12 місяців видалено 7 зубів 
(7,37±4,74%). Виявлено 32 зуби (33,70±4,85%) із зміненим кольо-
ром, але сірий колір коронки не вважається ознакою запального 
процесу у періапікальних тканинах, оскільки хімічні з’єднання, 
які входять до складу матеріалу Триоксидент («Владмива»), мо-
жуть спричиняти забарвлювання твердих тканин зубів у сірий 
колір. Висновки: Клінічна ефективність лікування пульпіту 
тимчасових зубів дітей віком 4-7 років вітальною пульпотомією 
із використанням матеріалу, що містить МТА, становила 
90,5±1,47%, що вище за таку у разі застосування інших вітальних 
та девітальних методів.
Ключові слова: пульпіт тимчасових зубів, метод вітальної пуль-
потомії.
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Вплив комплексу превентивних заходів на стан органів 
порожнини рота у хворих на рак молочної залози при 
проведенні VI циклу поліхіміотерапії

Мета: Вивчення впливу комплексу превентивних заходів на 
прояв побічної дії цитостатичного лікування в порожнині рота 
на підставі даних опитування пацієнток, хворих на рак молоч-
ної залози (РМЗ), яким проводили VI цикл ад’ювантної поліхі-
міотерапії (ПХТ). Методи: У дослідженні брала участь однорід-
на група пацієнток — 89 жінок із злоякісним захворюванням 
молочної залози T1N0M0–T2N1M0 стадій, які отримали на 1 
етапі комбіноване лікування (операція + променева терапія) та 
V циклів ад’ювантної ПХТ за однаковою схемою відповідно до 
міжнародних стандартів. Хворих розділили на дві групи. Паці-
єнтки групи 1 тільки чистили зуби 1 раз на добу будь-якими 
зубними пастами; не використовували ополіскувачів для по-
рожнини рота. Пацієнтки групи 2 під час проведення всього 
циклу ПХТ дотримувалися розробленого нами комплексу про-
філактичних гігієнічних заходів. Результати: Під час проведен-
ня VI циклу ПХТ 22 (84,6%) з 26 пацієнток групи 1, і 33 (52,4%) з 
63 пацієнток групи 2 мали різні скарги. При порівнянні частоти 
виникнення і характеру скарг у пацієнток обох груп під час про-
ведення VI циклу ПХТ було виявлено, що скарги на наявність 
піноподібної слини зменшилися з 27,3 до 12,1%, на зміну смако-
вих відчуттів — з 63,6 до 21,2%, зниження апетиту — з 63,6 до 
12,1%, відповідно у групах 1 та 2, та підвищену чутливість зубів 
— у 4 пацієнток групи 2. Слід зазначити, що проведення VI ци-
клу ПХТ у пацієнток групи 2 не супроводжувалося скаргами на 
наліт на язиці, наявність виразок, болючість слизової оболонки 
щік, печіння кінчика язика, печіння всього язика, печіння ясен-
них сосочків, наявність тріщин у куточках рота, сухість губ, за-
палення СОПР, висипання на губах, набряклість язика та набря-
клість тканин порожнини рота. Висновки: Розроблений нами та 
застосований в групі порівняння комплекс превентивних за-
ходів під час проведення VI циклу ПХТ вірогідно зменшує про-
яви побічної дії цитостатичного лікування в порожнині рота у 
хворих на РМЗ у 1,6 раза, що свідчить про ефективність його 
застосування у хворих на рак молочної залози.
Ключові слова: рак молочної залози, поліхіміотерапія, порож-
нина рота, превентивні заходи.
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Логопедичний статус ортодонтичних пацієнтів 
віком 6-9 років

Вікова група ортодонтичних пацієнтів 6-9 років є найпривабли-
вішою для лікаря-ортодонта в зв’язку з можливістю морфо-
функціональних корекцій. На кафедрі післядипломної освіти 
лікарів-ортодонтів за останні 7 років кількість пацієнтів 6-9 
років зросла в 4,65 рази, що потребує від ортодонта адекватної 
психологічної поведінки та оптимізації і підвищення ефектив-
ності методів лікування. Мета: Формування міждисциплінар-
ного підходу до ортодонтичного лікування пацієнтів віком 6-9 
років. Методи: Проаналізовано 497 клінічних карток ортодон-
тичних пацієнтів віком 6-9 років. Результати: У 54,6% 6-9-річ-
них дітей є різні логопедичні порушення: ротацизм, сигматизм, 
ламбдацизм, порушення звуковимовляння «т», «д» та ін. Лого-
педична група І — це діти з порушеннями прикусу, що мають 
правильне звуковимовляння — 21,5% (107 дітей), ІІ логопедична 
група — це діти, в яких звуковимовляння відповідає загально-
прийнятим віковим фонетичним нормам, але артикуляційна 
позиція язика є неправильною — 27,4% (136 дітей). До ІІ та ІІІ 
групи логопедичного диспансерного нагляду ввійшли — 78,9% 
пацієнтів. Висновки: Порушення прикусу дітей віком 6-9 років 
є комплексною патологією, 4/5 пацієнтів із ЗЩА у віці 6-9 років 
мають проблеми порушення мовленнєвого апарату. Комплексне 
ортодонтично-логопедичне лікування дозволяє повністю усу-
нути і логопедичні недоліки.
Ключові слова: пацієнти 6-9 років, ортодонтичне лікування, 
логопедичні відхилення.
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Клініка, діагностика та лікування клиноподібних 
дефектів і ерозії емалі

Мета: Огляд та аналіз сучасних наукових джерел щодо клініки, 
діагностики і лікування клиноподібних дефектів твердих тка-
нин зубів та ерозії емалі. Методи: Проведено системний огляд 
даних відносно особливостей формування, прогресування, діа-
гностики та надання стоматологічної допомоги пацієнтам з 
клиноподібними дефектами зубів і ерозії емалі. Результати: 
Аналіз літературних джерел свідчить про неоднозначність під-
ходів до лікування клиноподібних дефектів та ерозії емалі, на-
явність яких поступово призводить до значної втрати твердих 
тканин зубів, появи гіперчутливості емалі і дентину, дистрофіч-
них змін у пульпі та пародонті. При цьому основними складо-
вими успіху реставрації пришийкових некаріозних дефектів і 
лікування ерозії є ретельна діагностика щодо виявлення при-
чин розвитку (травматична оклюзія, супраконтакти тощо) і 
усунення їх, використання «сендвіч-техніки» у поєднанні з су-
часними композитними матеріалами, збільшення тривалості 
протравлювання склерозованого пришийкового дефекту (ден-
тину) і якісна обробка поверхні реставрації, обов’язкове попе-
реднє використання ремінералізуючої терапії для профілакти-
ки захворювань пародонта і вторинного карієсу. Висновки: Лі-
кування клиноподібних дефектів і ерозії емалі із застосуванням 
загальної і місцевої ремінералізуючої терапії і реставрація ви-
ражених дефектів за допомогою композитів дозволяє досягти 
довгострокових ефективних результатів і сприяє стабілізації 
патологічного процесу, що гарантує доцільність використання 
таких методів лікування некаріозних уражень зубів.
Ключові слова: некаріозні ураження зубів, клиноподібні дефекти, 
ерозія емалі, ремінералізуюча терапія, композитні матеріали.
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Особливості відновлення різних ділянок поверхні емалі 
зубів у дітей після протравлювання

Мета: Оцінити швидкість відновлення емалі на різних ділянках 
вестибулярної поверхні верхніх центральних різців після дозо-
ваного кислотного впливу. Методи: Обстежено 20 дітей у віці 12 
років, у яких визначали інтенсивність каріозного ураження зу-
бів за індексом КПВз, гігієну порожнини рота за індексом Green-
Vermillion (OHI-S) і структурно-функціональну кислотостій-
кість емалі за тестом емалевої резистентності, який проводили 
на вестибулярній поверхні центрального різця у ділянці еква-
тора, ріжучого краю і шийки. Інтенсивність забарвлення про-
травлених ділянок оцінювали візуально за допомогою стан-
дартної десятибальної шкали синього кольору. Забарвлювання 
протравлених ділянок повторювали щодня до моменту реєстра-
ції його повної відсутності. Результати: Встановлено, що у дітей 
індекс КПВз, в середньому, склав 3,96±0,11; гігієнічний індекс 
OHI-S — 2,23±0,12 бала. Структурно-функціональна кислотос-
тійкість була максимальною в області ріжучого краю (5,23±0,10 
бала). Цей показник достовірно (р<0,05) відрізнявся від анало-
гічних, отриманих у ділянці екватора (5,76±0,12 бала) і шийки 
(6,74±0,11 бала). Для повного відновлення протравленої поверх-
ні емалі на екваторі знадобилося 4,92±0,14 дня, в пришийковій 
ділянці — 5,87±0,15 дня, на ріжучому краї — 6,24±0,16 дня. Ви-
сновки: У дітей 12 років встановлено достовірне погіршення 
показників структурно-функціональної кислотостійкості емалі 
в напрямку від ріжучого краю до пришийкової ділянки інтак-
тного верхнього центрального різця. Відновлення емалі після 
протравлювання має інтенсивніший перебіг у ділянці екватора 
і шийки.
Ключові слова: емаль, структурно-функціональна кислотостій-
кість, протравлювання, відновлення.
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Стоматологічна захворюваність школярів 
міста Краматорська

Мета: Оцінити рівень стоматологічної захворюваності за 2013-
2015 роки школярів 6-7, 12 і 15 років, які проживають у м. Кра-
маторську Донецької області. Методи: Обстежено 103 дитини, 
які постійно проживають в Краматорську, з них 57 дівчаток 
(55,34%) і 46 хлопчиків (44,66%). З цієї кількості 32 дитини були 
віком 6-7 років, 37 дітей — 12 років і 34 дитини — 15 років. Ви-
значали поширеність каріозного ураження зубів, інтенсивність 
карієсу за індексом КПВз і приріст інтенсивності за індексом 
ΔКПВ. Результати: Встановлено, що у дітей 6-7 років пошире-
ність каріозного ураження зубів за 2013, 2014 і 2015 роки стано-
вила, відповідно, 72,92±0,12%; 68,40±0,15% і 59,43±0,14%. Показ-

ник інтенсивності карієсу зубів за індексом КПВз за ці роки до-
сяг, відповідно, 3,21±0,18; 3,18±0,13 і 3,46±0,15. Аналіз приросту 
інтенсивності за індексом ΔКПВз показав такі результати: 
0,57±0,14; 0,61±0,17 і 0,69±0,12, відповідно. Дещо кращими вия-
вилися ці показники у дітей 12 років, у яких поширеність каріє-
су спостерігалася на рівні 59,73±0,14%; 53,5±0,12% і 56,2±0,13%; 
інтенсивність каріозного ураження — 2,65±0,13; 2,58±0,14 і 
2,85±0,11, приріст — 0,45±0,16; 0,57±0,14 і 0,61±0,10, відповідно. 
Схожими були такі ж показники і у 15-річних дітей, зокрема по-
ширеність становила 60,93±0,14%; 63,25±0,13% і 53,34±0,15%; 
індекс КПВз - 2,84±0,15; 2,49±0,13 і 2,73±0,14; індекс ΔКПВз — 
0,40±0,13; 0,42±0,10 і 0,58±0,12, відповідно. Висновки: Незважа-
ючи на санацію порожнини рота, карієспрофілактичні заходи і 
уроки гігієни і здоров’я в школах міста Краматорська, приріст 
інтенсивності каріозного ураження зубів прогресував у дітей 
всіх трьох вікових груп.
Ключові слова: діти, карієс зубів, поширеність, інтенсивність, 
приріст.
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Забезпечення прохідності дихальних шляхів 
у онкостоматологічних хворих

Мета: Визначити особливості забезпечення прохідності дихаль-
них шляхів унаслідок проведення трахеотомії у хворих на злоякіс-
ні пухлини щелепно-лицевої ділянки. Методи: Протягом 10 років 
спостерігали 1497 хворих на злоякісні пухлини щелепно-лицевої 
ділянки. У 87 хворих проведені оперативні втручання на первин-
ній пухлині з порушенням скелетної фіксації язика за різними 
методикамилімфаденектомії. У 33 хворих виконана трахеотомія. 
У 5 хворих трахеотомія проведена у зв’язку з наростаючою дихаль-
ною недостатністю, викликаною стисканням гортаноглотки і гор-
тані неоперабельною пухлиною. Результати: У хворих з пухлиною 
в ділянці кореня язика, або якщо оперативне лікування первинної 
пухлини порушувало скелетну фіксацію язика, а також за операцій 
щодо регіонарних метастазів, коли відбулася деформація гортано-
глотки, голосової щілини та була обмежена рухомість надгортан-
ника, необхідна інша техніка трахеотомії, яка передбачає розріз 
трахеї, розшарування пластинок, що фіксують прилеглі до пере-
дньої поверхні трахеї тканини, хірургічної обробки післяопера-
ційної рани. Слід надати перевагу трахеотомії за Бйорком. Висно-
вки: Для оперативного лікування злоякісних пухлин з локалізаці-
єю первинної пухлини у ділянці кореня язика, а також у зв’язку з 
операціями, що порушують кісткову фіксацію язика, показане 
проведення трахеотомії з метою інтубації трахеї через трахеото-
мічний отвір для забезпечення прохідності дихальних шляхів. 
При оперативному лікуванні регіонарних метастазів злоякісних 
пухлин у разі, коли відбувся зсув гортані, деформація голосової 
щілини, виникли обмеження рухомості надгортанника, необхідно 
проводити трахеотомію за спеціальною технікою.
Ключові слова: злоякісні пухлини щелепно-лицевої ділянки, 
оперативне лікування, трахеотомія.
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Центильні показники у пацієнтів різного віку 
з дистальним прикусом

Мета: Підвищення інформативності обстеження пацієнтів з 
аномаліями прикусу II класу за Енглем за допомогою центиль-
ного методу оцінки показників фізичного розвитку дітей. Ме-
тоди: Всі варіанти досліджуваної ознаки розташовують за кла-
сами, від мінімального до максимального значення, і способом 
математичного перетворення весь ряд ділять на 100 частин. 
Колонки центильних таблиць показують межі вимірюваної 
ознаки для певної відсоткової (або центильної) частки всіх дітей 
віково-статевої групи. Оптимальні співвідношення цих показ-
ників забезпечують досконале функціонування опорно-рухово-
го апарату, серцево-судинної, дихальної та інших систем орга-
нізму в цілому, які безпосередньо пов’язані зі здоров’ям зубо-
щелепного апарату. Результати: Всього проведено 128 вимірю-
вань росто-вагових показників у 64 дітей віком від 6 до 17 років 
із дистальним прикусом. Відхилення від норми спостерігали у 
43 оглянутих (67%). 18% від загальної кількості оглянутих мали 
відхилення показників росту, причому у 6% школярів просте-
жували дисгармонійний розвиток, у 12% — виражено дисгармо-
нійний. Тобто, 13 пацієнтів з дистальним прикусом мали над-
мірно низький зріст, а 2 оглянутих — надмірно високий для 
своєї вікової категорії. Враховуючи те, що ростовий показник є 
в першу чергу індикатором розвитку кістково-м’язової системи, 
можна припустити, що зниження ростових показників безпо-
середньо може впливати на розвиток аномалій зубощелепного 
апарату. Схожі тенденції спостерігали і в дослідженнях показ-
ників маси тіла. У 69% школярів були відхилення від норм маси 
тіла у своїх вікових категоріях. 47% хлопчиків та дівчат мали 
дисгармонійні порушення маси, 19% надмірно низьку або вели-
ку масу, що впливає на фізичний розвиток дитини та підвищує 
вірогідність супутньої патології. Висновки: У більшості дітей 
віком 6–17 років із дистальним прикусом відзначили відхилен-
ня росто-вагових показників від вікової норми.
Ключові слова: центильний метод, фізичний розвиток дітей, 
дистальний прикус.
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Використання стандартних анатомічних точок як методу 
оцінки деформацій назолабіального комплексу у дітей з 
вродженими вадами верхньої губи

Мета: Визначити ефективність використання методу оцінки 
ступеня асиметрії назолабіального комплексу після первинної 
хейлоринопластики у дітей з одностороннім наскрізним незро-
щенням верхньої губи та піднебіння (ОННВГП). Методи: Дослі-
джено 15 дітей без патології та 20 дітей з ОННВГП, які перебува-
ли на лікуванні в клініці кафедри хірургічної стоматології та 
щелепно-лицевої хірургії дитячого віку НМУ ім. О.О. Богомоль-
ця. Виміри здійснювали на фото пацієнтів до та після оператив-
ного втручання за стандартними анатомічними точками. Об-
числювали результати в програмі Microsoft Excel 2013. Результа-
ти: Проведено математичне обґрунтування інформативності 
обраних стандартних анатомічних точок тканин назолабіаль-
ного комплексу з використанням фото 15 дітей без патології. 
Для порівняння обрано розміри 3-х анатомічних ділянок: до-
вжина крила носа, ширина основи носа та довжина верхньої 
губи. При співвідношенні правої і лівої сторін кожної анатоміч-
ної ділянки у нормі отримано коефіцієнт симетричності, який 
в ідеалі наближається до 1. Його зменшення або збільшення 
вказує на наявність асиметрії тканин. Коефіцієнти симетрич-
ності у дітей з ОННВГП до операції становили в середньому: 
довжина крила носа — 1,18; ширина основи носа — 1,52; довжина 
верхньої губи — 1,69. Всі результати вказують на збільшення 
розмірів незрощеної сторони порівняно зі здоровою. За цими 
даними найбільша асиметрія виникає в ділянці червоної обля-
мівки губи. Через рік після хірургічного втручання коефіцієнти 
симетричності зменшилися до 0,99, 1,05, 0,92 відповідно. Це 
вказує на усунення деформації анатомічних структур після хей-
лоринопластики. Ширина основи носа також наближається до 
симетричних показників при досить високій асиметрії до опе-
рації. В цьому аспекті найбільших змін зазнає довжина верхньої 
губи, яка через рік після хірургічного втручання має досить 
низький показник коефіцієнта симетричності. Висновки: За-
пропонований метод оцінки деформації верхньої губи та носа 
дозволяє оцінити ступінь асиметрії назолабіального комплексу 
у дітей, вказуючи на дефіцит або надлишок м’яких тканин в 3 
анатомічних ділянках. Даний метод не вимагає наявності спе-
ціалізованого обладнання і може виконуватися в усіх клініках.
Ключові слова: незрощення верхньої губи та піднебіння, хейло-
ринопластика, асиметрія обличчя.
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Зміни вмісту метаболітів азоту та ендотеліну-1 у ротовій 
рідині хворих на генералізований пародонтит на тлі 
цукрового діабету І типу з кардіоміопатією

Мета: Вивчення вмісту у ротовій рідині нітритів (NO2 + NO3) та 
ендотеліну-1 у хворих на генералізований пародонтит (ГП) на тлі 
цукрового діабету (ЦД) І типу з кардіоміопатією. Методи: З метою 
дослідження вираженості ендотеліальної дисфункції у 62 хворих 
на ГП на тлі ЦД І типу з кардіоміопатією (основна група), 43 паці-
єнтів з ГП без супутніх соматичних захворювань (порівняльна 
група) та у 40 практично здорових людей (контрольна група) у 
ротовій рідині визначали вміст метаболітів азоту та ендотелі-
ну-1. Вивчення вмісту нітритів у ротовій рідині з’ясовували за 
загальноприйнятими методиками. Вміст ендотеліну-1 (ЕТ-1) у 
ротовій рідині визначали імуноферментним методом за допо-
могою набору реактивів Big Endothelin-1 (Human) Peninsula 
laboratories inc. Division of Bachem. Отримані результати опрацьо-
вували статистично. Результати: У досліджуваних контрольної 
групи соматично та стоматологічно здорових осіб вміст ендоте-
ліну-1 у ротовій рідині був на 33,35 % меншим стосовно даних у 
осіб хворих на ГП, без супутніх соматичних захворювань. У паці-
єнтів хворих на ГП, на тлі ЦД І типу з кардіоміопатією основної 
групи, вміст ендотеліну-1 у ротовій рідині був максимальним, а 
отримані дані на 79,37 % (р<0,01) та на 34,52 % вищими (р1<0,05) 
стосовно значень у контрольній і порівняльній групах відповід-
но. Вміст метаболітів азоту (NO2 + NO3) у ротовій рідині досліджу-
ваних контрольної групи перевищував дані порівняння у серед-
ньому на 32,87 %. Слід відзначити, що у пацієнтів основної групи 
середній вміст метаболітів азоту у ротовій рідині був мінімаль-
ним і становив 20,61±1,14 мкмоль/л. Отримане значення було на 
48,81%, р<0,01 та на 23,72% менше, р1<0,05, порівняно зі значення-
ми у пацієнтів контрольної та основної груп, відповідно. Відзна-
чали, що зі збільшенням ступеня важкості ГП в обох групах до-
слідження, у ротовій рідині обстежених зростав вміст ендотелі-
ну-1 та зменшувався вміст метаболітів азоту. Однак, у хворих на 
генералізований пародонтит на тлі ЦД І типу з кардіоміопатією 
цей процес мав вираженіший характер. Висновки: Дослідження 
рівнів оксиду азоту та ендотеліну-1 у ротовій рідині свідчать про 
їх суттєву роль у формуванні запальних явищ у пародонті та ви-
раженіші зміни ендотеліальної дисфункції у бік збільшення фак-
торів вазоконстрикції та пригнічення утворення оксиду азоту, 
що спричиняє формування недостатності кровообігу, особливо у 
хворих з ЦД І типу з кардіоміопатією у поєднанні з ГП.
Ключові слова: генералізований пародонтит, цукровий діабет, 
ендотелін-1.
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Підвищення ефективності хірургічного лікування 
генералізованого пародонтиту у хворих з остеопенією

Мета: Підвищення ефективності хірургічного лікування хворих 
на генералізований пародонтит через використання остеоплас-
тичного матеріалу. Методи: Під час дослідження обстежено, 
проведено лікування та клінічне спостереження у 93 пацієнтів 
віком від 24 до 65 років. У дослідження не включали хворих на 
соматичні захворювання у стадії декомпенсації, злоякісні ново-
утворення, декомпенсовані форми цукрового діабету, інфекцій-
ні захворювання. Пацієнтів розподілили на три групи. І групу 
склали 20 хворих на ГП з остеопенією, яким хірургічне лікуван-
ня проводили загальноприйнятим методом. ІІ групу — 25 хво-
рих на ГП з остеопенією, яким хірургічне лікування проводили 
з місцевим використанням остеопластичного матеріалу easy 
graft. У ІІІ групі — 26 хворих на ГП з остеопенією, яким хірур-
гічне лікування проводили з використанням остеопластично-
го матеріалу easy graft і антирезорбенту Бонвіва, Швейцарія. 
Контрольну групу становили 22 практично здорових особи. 
Для оцінки динаміки захворювання та ефективності лікуван-
ня проводили визначення структурно-функціонального стану 
кісткової тканини за допомогою денситометричних дослі-
джень. При проведенні статистичної обробки отриманих ре-
зультатів усі необхідні розрахунки виконували методом варіа-
ційної статистики з використанням прикладного пакету 
комп’ютерної програми медико-статистичних обчислень 
STATISTICA. Результати: До лікування у І групі отримані резуль-
тати денситометрії вказували на зниження щільності щелепних 
кісток у хворих на ГП. Т-критерій обстежених хворих становив 
-2,5±0,21 (р<0,05), тоді як у здорових 1±0,23 (р<0,05). Через 1 рік 
після операції Т–критерій становив у хворих І групи -1,6±1,79 
(р<0,05). У середньому Т–критерій у хворих І групи через 1 рік 
змінився на 36,0% (р<0,05), що вказує на стабілізацію патологіч-
ного процесу. За результатами денситометрії Т-критерій у хво-
рих ІІ групи через 1 рік після операції, порівняно з вихідним 
станом до операції, становив -1,2±1,36 (р<0,05). У середньому 
Т-критерій у хворих ІІ групи через 1 рік змінився на 52,0% 
(р<0,05), що вказує на стабілізацію патологічного процесу. За 
результатами денситометрії Т-критерій у хворих ІІІ групи через 
1 рік після операції змінювався порівняно з вихідним станом до 
операції і становив 0,9 (р<0,05). Отже, денситометричні показ-
ники у хворих ІІІ групи через 1 рік змінювались на 64,0% 
(р<0,05), що вказує на значне покращення мінералізації кістко-
вої тканини з подальшою стабілізацією процесу. Найбільш ви-
ражена динаміка денситометричних показників була у хворих 
ІІІ групи порівняно з хворими І і ІІ груп як у ранньому, так і від-
даленому післяопераційному періодах. Отримані результати 
обґрунтовують доцільність проведення хірургічного лікування 
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з використанням остеопластичного матеріалу easy graft і анти-
резорбенту Бонвіва у хворих на ГП з остеопенією, що сприяє 
стабілізації процесу, поліпшуючи якість життя пацієнтів. Ви-
сновки: Поєднане використання остеопластичного матеріалу 
easy graft та антирезорбенту Бонвіва веде до стійкої стабілізації 
процесу, що підтверджується денситометричними та рентгено-
логічними показниками як у ранньому, так і у віддаленому піс-
ляопераційному періоді.
Ключові слова: генералізований пародонтит, остеопенія, остео-
пластичний матеріал, антирезорбент.
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