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Editor’s Page

Сторінка редактора

Шановні колеги!

Вітаємо вас на шпальтах журналу «Oral and Ge-

neral Health»!

В умовах трансформації системи безперервно-

го професійного розвитку лікарів в Україні набуває 

важливого значення інформальна освіта, а саме 

самоосвіта: самоорганізоване здобуття фахівцями 

у сфері охорони здоров’я професійних компетент-

ностей під час повсякденної професійної діяльності 

шляхом участі лікарів у тематичних школах, семіна-

рах, науково-практичних конференціях, конгресах, 

симпозіумах тощо. Разом із тим рівень засвоєння 

нової інформації підвищується, коли лікар додат-

ково до прослуханих лекцій має для самостійного 

опрацювання дидактичний матеріал у вигляді ста-

тей, методичних розробок, рекомендацій. 

Тривалий час ГО «Асоціація стоматологів Украї-

ни» є провайдером безперервного професійного роз-

витку та організовує для лікарів-стоматологів освітні 

заходи — майстер-класи, семінари, фахові школи 

тощо. Для визначення актуальних тем асоціація про-

водить опитування серед лікарів-стоматологів, моні-

торинг підходів до БПР з подальшим впровадженням 

пріоритетних форм та форматів для поліпшення про-

цесів формування і вдосконалення навичок профе-

сійної компетентності. Під час проведення освітніх 

заходів ГО «Асоціація стоматологів України» також 

проводить опитування серед стоматологічної спіль-

ноти з подальшим аналізом результатів найкращих 

ресурсних джерел для лікарів-стоматологів. Резуль-

тати опитування щодо способів ознайомлення з на-

уково-практичними статтями у фахових виданнях 

показали, що кожен другий лікар віддає перевагу чи-

танню статей в електронному форматі на сайтах жур-

налів та публікаціям, які підбираються за відповідною 

тематикою фахової школи.

Наукові, науково-практичні статті, які протягом п’яти 

років представлено на сторінках журналу, є чудовим 

дидактичним матеріалом, що доповнює лекції освітніх 

заходів і допомагає лікарям самостійно закріпити отри-

ману інформацію. Важливим аспектом процесу само-

освіти лікарів є їх вміння працювати з науковою літера-

турою та навички систематизації й обробки медичної 

інформації, що сприяє вдосконаленню клінічного і твор-

чого мислення. Розширення знань лікарів-стоматологів 

впливає на подальший їх професійний розвиток та до-

сягнення високоефективних результатів лікування. 

На сторінках журналу подано цікаві наукові та 

науково-практичні статті, спрямовані на поліпшення 

якості надання стоматологічної допомоги. До уваги 

фахівців — юридичні поради щодо провадження ме-

дичної практики з дотриманням ліцензійних вимог, 

правових аспектів діяльності. 

З 2024 року друковане наукове періодичне ви-

дання «Oral and General Health» рішенням атес-

таційної колегії Міністерства охорони здоров’я 

України включено до категорії Б Переліку науко-

вих фахових видань України за медичними спеці-

альностями 221, 222 (Наказ Міністерства освіти і 

науки України від 24.04.2024 року № 582). Пері-

одичне видання «Oral and General Health» спри-

яє розвитку вітчизняного наукового потенціалу 

шляхом якісної публічної комунікації, донесення 

результатів діяльності української наукової сто-

матологічної школи до вітчизняної і світової на-

укової спільноти.

Редакційна рада запрошує лікарів різних спе-

ціальностей, стоматологів, організаторів охорони 

здоров’я, медичних юристів, науковців до спів-

праці у підготовці цікавого та корисного контенту 

журналу!

З повагою, головний редактор журналу

професор Ірина Мазур   

DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.6.1.2025.209 
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Лихота К.М., Якуш О.Г.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Сучасний підхід до лікування затримки 
прорізування верхніх постійних іклів 

(огляд літератури)

Резюме. Актуальність. Прорізування зубів — це фізіологічний процес, який відбувається у послідов-

ності, встановленій природою, для виконання однієї з основних функцій — жування. Однак у деяких ви-

падках відсутність зуба або зубів призводить до переривання цієї функції, а статистично значущою є 

саме відсутність верхніх іклів, які є фундаментальними для естетики, гармонійної посмішки та стома-

тологічного здоров’я пацієнта. Ортодонтичне лікування уражених верхньощелепних іклів залишається 

проблемою для сучасних клініцистів. Лікарі-ортодонти часто мають справу з багатьма ускладненнями 

при лікуванні даної патології, яка має поширеність приблизно від 1 до 6 %. Затримка прорізування іклів 

у 2–3 рази частіше зустрічається у дівчаток, ніж у хлопчиків. Мета: на підставі аналізу літературних 

джерел визначити основні сучасні підходи до лікування затримки прорізування верхніх постійних іклів. 

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням 

наукометричних баз Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 15 років. Висновки. Аналіз лі-

тературних джерел показав, що дослідження, які стосуються лікування уражених іклів, є надзвичайно 

важливими через складність і різноманітність підходів, які включають хірургічні, ортодонтичні, паро-

донтологічні та реставраційні методи. Раннє виявлення та своєчасне втручання є ключовими факто-

рами, які впливають на успіх лікування і можуть значно зменшити загальні витрати та тривалість 

терапії. Вивчення різних методів лікування та їх ефективності дозволить розробити оптимальні стра-

тегії для кожного конкретного випадку з урахуванням віку пацієнта, анатомічних особливостей будови 

зубощелепного апарату і клінічного стану.

Ключові слова: затримка прорізування постійних іклів верхньої щелепи; хірургічне лікування; орто-

донтичне лікування; пародонтологічне лікування

Вступ
Ортодонтичне лікування уражених верхньощелеп-

них іклів залишається проблемою для сучасних кліні-

цистів. Лікарі-ортодонти часто зіштовхуються з багать-

ма ускладненнями під час лікування даної патології, 

яка має поширеність приблизно від 1 до 6 % [1–3]. За-

тримка прорізування іклів у 2–3 рази частіше зустріча-

ється у дівчаток, ніж у хлопчиків [2].

Лікування уражених іклів часто передбачає засто-

сування складного міждисциплінарного підходу, який 

вимагає проведення реставраційного лікування, враху-

вання пародонтологічного статусу пацієнта, ортодон-

тичного лікування та хірургічного втручання [4]. За-

лежно від діагнозу та часу його встановлення уражене 

ікло верхньої щелепи можна лікувати консервативним 

шляхом, методом хірургічного втручання, ортодонтич-

ним витягуванням, за допомогою автотрансплантації 

та, зрештою, шляхом видалення та закриття простору. 

Ці методики застосовуються по черзі відповідно до віку 

та тяжкості діагнозу. Однак, як правило, зазначені ме-

тоди не показували жодної суттєвої клінічної різниці в 

оцінці результатів [5].

На прогноз успішності лікування впливають вік, 

вміння пацієнта проводити гігієнічні заходи ротової 

порожнини, особливості функціонування організму, а 

саме зміни у скелеті, наявність простору або скупче-
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ність зубів, а також вертикальне, передньозаднє та по-

перечне положення коронки або кореня ікла. У випад-

ку розташування ікла близько до середньої лінії та під 

кутом більше 45° до середньої лінії прогноз лікування 

буде незадовільний. Крім того, для успішного лікуван-

ня корінь не повинен мати анкілозу або розширення. 

Пацієнта має бути скеровано на рентгенологічне об-

стеження, щоб мати змогу визначити будь-які зміни у 

будові коренів різців. Чим більше зміщується зуб, тим 

гірший прогноз. Дослідження показали, що у разі щіч-

ного розташування та правильного положення кореня 

ікла забезпечується стабільний результат [4].

Відкладене лікування затримки прорізування ікла 

складніше, дорожче та ризикованіше, ніж раннє втру-

чання, тому його результати менш передбачувані [3, 6].

Рання діагностика та втручання допоможуть заоща-

дити час пацієнта, витрачений на лікування, зменшать 

фінансові витрати та дозволять уникнути більш склад-

ного лікування.

Загальний час лікування для повернення зміщеного 

ікла на його місце в зубній дузі може значно відрізня-

тися залежно від складності випадку [7]. Як правило, 

тривалість лікування становить приблизно 12 місяців, 

проте на це впливає вік пацієнта й інші фактори. Піс-

ля завершення статевого дозрівання процес лікування 

зазвичай займає більше часу через більшу мінеральну 

щільність кісткової тканини [8].

За відсутності своєчасного лікування наявність ура-

жених верхньощелепних іклів може призвести до ре-

зорбції коренів різців, що знаходяться поблизу місця 

прорізування, тому раннє адекватне лікування з витя-

гуванням ураженого ікла в ортодонта є важливим для 

уникнення можливих несприятливих наслідків [5].

Прогнозування можливого успіху та тривалості лі-

кування для цих пацієнтів, як правило, базується на 

суб’єктивному клінічному досвіді. Пацієнти із затрим-

кою прорізування іклів зазвичай потребують довшої 

тривалості лікування, ніж пацієнти зі звичайною не-

знімною ортодонтичною терапією [6].

Наразі відомо декілька факторів, які сприяють ви-

никненню труднощів, пов’язаних з лікуванням за-

тримки прорізування іклів, наприклад зміщення зуба 

з оклюзійної площини, кут зуба близиться до середньої 

лінії, ступінь перекриття сусідніх зубів і транспозиція з 

бічним різцем або першим премоляром. У разі ранньо-

го виявлення, своєчасної діагностики та добре керова-

ного хірургічного й ортодонтичного лікування можна 

полегшити процес прорізування уражених верхньоще-

лепних іклів і спрямувати прорізування у відповідне 

місце в зубній дузі [10].

Локалізація непрорізаного верхньощелепного ікла 

відіграє вирішальну роль у виборі методики лікування 

[12]. Це допомагає визначити доцільність, а також на-

лежний доступ для хірургічного втручання та правиль-

ний напрямок для застосування ортодонтичної сили. 

Однак процес лікування також залежить від міждисци-

плінарного підходу лікарів-стоматологів [11].

Підхід з видалення молочного ікла, який викорис-

товують для забезпечення простору постійного ікла, 

щоб усунути або мінімізувати розвиток аномалій при-

кусу, називається «інтерцептивна ортодонтія» [13]. На 

думку B. Elangovan та ін. [14], інтерцептивне лікуван-

ня покращує положення піднебінно зміщених іклів і 

зменшує ймовірність затримки прорізування.

У віковій групі 10–13 років лікування вибору за-

тримки прорізування іклів включає видалення молоч-

ного ікла та розширення зубної дуги. Рівень успішності 

таких процедур становить 62–87,5 % [14]. У деяких ви-

падках розподіл простору, усунення перешкод і пра-

вильний метод лікування молочних зубів часто сприя-

ють безперебійному прорізуванню інших зубів.

Проте, на думку P.E. Benson та ін. [15], є дуже слабкі 

докази того, що видалення ікла у дітей віком від 9 до 14 

років може збільшити ймовірність того, що піднебін-

но зміщене ікло (ПЗІ) успішно проріжеться без необ-

хідності хірургічного втручання до 12 місяців. Немає 

жодних доказів того, що це зменшує кількість дітей, 

які потребують хірургічного втручання для корекції 

ПЗІ. Також немає жодних доказів того, що видалення 

молочних зубів пришвидшує прорізування іклів, що 

розташовані піднебінно.

Для корекції піднебінно зміщених іклів широко за-

стосовують ортодонтично-хірургічне лікування, яке 

може проводитися відкритим або закритим методом 

хірургічного втручання.

Згідно з наявними статтями, D. Sampaziotis та ін. 

зробили висновок, що немає різниці між двома мето-

диками щодо пародонтальних результатів та естетич-

ного вигляду. Хірургічна процедура коротша в групі 

відкритого хірургічного втручання, а інтенсивність піс-

ляопераційного болю протягом першого дня однакова 

у пацієнтів після відкритого та закритого хірургічного 

втручання [17]. Проте C. Cassina [18] на підставі наяв-

них доказів вважає, що відкрите хірургічне втручання є 

кращим за тривалістю лікування та ризиком анкілозу, 

ніж закрите. На думку J. Luyten та ін. [19], основною 

перевагою відкритої методики є коротка тривалість 

хірургічного втручання, а основним недоліком є три-

вале післяопераційне відновлення, чутливість і нако-

пичення зубного нальоту. P. Madurantakam [20] вважає, 

що немає істотної різниці в успішному прорізуванні 

палатально зміщених іклів після відкритого чи закри-

того хірургічного втручання. Враховуючи ефективність 

обох підходів, зазначимо, що вибір підходу буде зале-

жати від стоматолога-хірурга та стоматолога-ортодон-

та. Таку ж думку поділяє N. Parkin та ін. [16].

Основним визначальним фактором вибору методу 

хірургічного лікування є анатомічна структура м’яких 

тканин, що покривають непрорізаний зуб [21]. Хірур-

гічно-ортодонтичне лікування має імітувати природне 

прорізування зуба через прикріплену ясенну тканину. 

Через особливості будови тканин оперативного поля 

для лікування підходять як закриті, так і відкриті хірур-

гічні методи.

Інші аспекти хірургічних методів, такі як час опе-

рації та обсяг хірургічного втручання, обговорювалися 

в літературі [22]. Проведено хірургічну експозицію ре-

тенованих іклів за допомогою СО
2
-лазера з подальшим 

застосуванням пародонтологічного лікування. Орто-

донтичні апарати для тракції зубів на зубну дугу не за-
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стосовувалися. Після повного прорізування коронок 

іклів з піднебінної сторони виконували вирівнювання 

в дузі непрямим бондингом. Повне прорізування коро-

нок іклів було отримано лише через чотири місяці. Як 

повідомляється в літературі, цей випадок підтверджує, 

що вплив СО
2
-лазера на ретеновані ікла має переваги 

порівняно з традиційною хірургією: відсутність крово-

течі під час і після процедури, деконтамінаційна дія на 

хірургічну ділянку, відсутність швів і швидке прорізу-

вання [22]. Крім того, в літературі повідомляється, що 

високоінтенсивна лазерна терапія (HILT), «хірургіч-

ний лазер», який має ріжучу дію на м’які тканини [23, 

24], також може використовуватися для оперкулекто-

мії, видаляючи м’які тканини, які перекривають ура-

жений зуб.

Загальний час лікування для повернення ураже-

ного ікла на його місце в зубній дузі може значно від-

різнятися залежно від складності випадку [7]. Однак 

незалежно від використовуваної техніки лікування 

ПЗІ може призвести до різного ступеня пошкодження 

тканин пародонта [9]. Зміщені ікла можуть анкілозу-

ватися, втрачати свою життєздатність або викликати 

проблеми для сусідніх зубів, такі як розсмоктування 

коренів, втрата вітальності зуба або втрата твердих або 

м’яких тканин. Недостатнє прикріплення ясен часто є 

негативним фактором для лікування [26, 27].

Ретеновані ікла, що розташовані поверхнево, мож-

на відкрити за допомогою простої гінгівектомії. Ікла, 

які розташовані глибше у кістковій тканині, потребу-

ють розкриття клаптя, видалення кістки та встанов-

лення певного типу ортодонтичного брекета [28, 29]. 

Найчастіше хірург прикріплює ланцюжок до пошко-

дженого зуба, щоб ортодонт міг почати рух за допомо-

гою тракційного пристрою.

Техніка преортодонтичного розкриття (POUT) до-

зволяє спонтанно прорізувати зуб без активної орто-

донтичної сили [30]. Якщо цю техніку застосовувати 

на ранній стадії (приблизно за 6 місяців до початку 

ортодонтичного лікування), це значно заощадить час і 

зменшить травмування під час прорізування цих зубів. 

Дослідження показали, що така методика скорочує час 

ортодонтичного лікування для правильного розташу-

вання цих зубів. Крім того, доведено, що ця методика є 

більш сприятливою для кісткової тканини та кореневої 

структури ураженого зуба та оточуючих зубів [31].

Тракційні методи, що супроводжуються хірургіч-

ним оголенням, включають звичайний золотий лан-

цюг [32], екструзійну пружину, балістну пружину [33] 

і техніку консолі на сегментованій дузі [34]. Крім того, 

різні запропоновані механізми тяги, згадані в літерату-

рі, включають використання силових ланцюгів, ліга-

турних дротів, консольних пружин, додаткових дротів 

і останнім часом тяги за допомогою тимчасових анкер-

них пристроїв [35].

Початкового прорізування можна легко досягти за 

допомогою будь-якого вищезазначеного допоміжного 

засобу, тоді як приведення ураженого ікла до лінії дуги 

потребує ретельної уваги до напрямку тяги, величини 

прикладеної сили та кількості доступного простору в 

дузі [36].

Таким чином, реалізація ретельного біомеханічно-

го підходу допоможе уникнути несприятливих подій, 

пов’язаних із наближенням коренів поруч розташова-

них зубів, здоров’ям тканин пародонта та втратою при-

кріплення.

Поєднання відкритої хірургічної техніки з різно-

манітними конструкціями супереластичних дротів або 

еластичних тягових засобів може призвести до ско-

рочення тривалості ортодонтичного лікування ПЗІ. 

Використання прямого анкерування за допомогою 

мінігвинтів для переміщення ПЗІ від коренів сусідніх 

зубів може призвести до зменшення резорбції коренів 

і скоротити тривалість лікування. Застосування різних 

типів механічних засобів для традиційної тракції ПЗІ 

(відкритої чи закритої тракції) не призводить до істот-

них відмінностей у пародонтальних показниках між 

групами втручання [36]. У нещодавньому систематич-

ному огляді R. Guarnieri та ін. [37] кращий стан тканин 

пародонта після лікування було виявлено при вико-

ристанні металевих допоміжних засобів, які застосову-

ються для системи прикладання сили, ніж еластичних 

допоміжних засобів. Однак у цьому огляді допоміжні 

засоби оцінювалися лише на основі типу матеріалу 

(еластичний чи металевий), а не на основі конкретного 

типу допоміжних засобів, які можуть вплинути на па-

родонтологічні та стоматологічні показники.

Хоча було стверджено, що мінімально інвазив-

на кортикотомія може прискорити ретракцію ікла 

та скоротити час лікування, однак наукові докази її 

ефективності, на думку A.M. Alfawal, все ще обмеже-

ні відповідно до нещодавно опублікованого система-

тичного огляду [38]. Три спостереження досліджували 

ефективність мінімально інвазивних хірургічних про-

цедур у прискоренні ретракції ікла після видалення 

премолярів [39]. П’єзохірургія та безклаптева корти-

котомія за допомогою лазера виявилися ефективними 

методами лікування для прискорення ретракції ікла 

без будь-якого суттєвого несприятливого впливу на 

кріплення або обертання ікла під час швидкого втяг-

нення [40].

Довга тривалість ортодонтичного лікування є 

однією з головних проблем для дорослих пацієнтів. 

Було випробувано багато стратегій для покращення 

ортодонтичного руху зубів. Біоматеріали, такі як зба-

гачена тромбоцитами плазма (PRP) і фібрин (PRF), 

вважаються перспективними альтернативами для 

прискорення лікування з меншим ризиком втрати 

кісткової тканини та пародонта [41–43] через висо-

кий вміст факторів росту, які відіграють важливу роль 

у ангіогенезі, загоєнні ран і регенерації кісток [17]. 

Результати дослідження A.M. Ammar та ін. [44] по-

казали, що місцеві ін’єкції PRP та ін’єкційного зба-

гаченого тромбоцитами фібрину (i-PRF) виявилися 

ефективними для прискорення ортодонтичного руху 

зубів під час ретракції ікла. Проте ефект i-PRF був 

більш тривалим, ніж PRP. За даними U.H. Barhate 

та ін. [45], лікування протягом 8-тижневого періо-

ду автологічним фібрином, багатим лейкоцитами 

та тромбоцитами (L-PRF), статистично підвищи-

ло швидкість ретракції верхньощелепного ікла, але 
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лише на 0,35 мм. Це невелике прискорення відбуло-

ся переважно в перші 4 тижні. Протягом наступних 4 

тижнів ступінь ретракції ікла був порівнянним в екс-

периментальній і контрольній групах.

Існують суперечливі результати щодо тяжкості від-

чутного болю відносно типу хірургічного втручання, 

і зв’язок між цією змінною та методом механічної 

тракції все ще неясний. Використання прискорених 

методів тракції може призвести до збільшення швид-

кості руху тракції без істотних відмінностей у паро-

донтальних результатах між прискореними та зви-

чайними методами [46]. За результатами дослідження 

Mousa Mahran та ін. [47], протягом одного дня після 

хірургічного втручання як звичайними методами, так 

і з використанням кортикотомії пацієнти повідомили 

про легкий або помірний біль, дискомфорт і функціо-

нальні порушення. Ці відхилення поступово досягали 

низьких рівнів протягом першого та другого тижнів. 

Найнижчий рівень був досягнутий через чотири тижні 

після операції в обох групах дослідження. Подібність 

між звичайними методами та методами прискорення 

щодо рівнів болю та інших проявів у ротовій порож-

нині може зробити лікування за допомогою кортико-

томії комфортним та ефективним методом у дорослих 

пацієнтів з ПІК. Крім того, пацієнти відмічали краще 

самопочуття після проведення процедури кортикото-

мії [47]. Введення автологічної ін’єкції i-PRF під час 

ортодонтичної ретракції ікла є добре сприйманим 

і переносимим методом через обмежений диском-

форт, який значно зменшується через 24 години після 

цього [48].

Ортодонтична пародонтальна хірургія для репозиції 

непрорізаних іклів у дузі є одним із багатьох протоколів, 

які ілюструють тісний зв’язок між пародонтією та ор-

тодонтією [49]. Комбінована хірургічно-ортодонтична 

техніка, використана у випадку затримки прорізування 

ікла (закрите прорізування до центру альвеолярного 

гребеня, пов’язане з консервативною пародонтоло-

гічною хірургією, адгезивна техніка та контрольована 

ортодонтична тракція), моделює фізіологічне прорі-

зування зуба та призводить до правильного вирівню-

вання з хорошими пародонтальними результатами. Її 

слід розглядати як терапію вибору для лікування зубів, 

прорізуванню яких не перешкоджає положення зуба 

та/або наявність анкілозів [50]. Застосування ультра-

звукової хірургії для деінклюзії, пов’язаної із закритим 

доступом і ортодонтичною тракцією, дозволяє вирів-

няти імпактований зуб, що розташований піднебінно, 

без пошкодження тканин пародонта.

Автотрансплантація є функціональною альтерна-

тивою, коли хірургічне втручання та подальше орто-

донтичне лікування ускладнені або неможливі через 

несприятливе положення ураженого верхньощелепно-

го ікла або якщо пацієнт відмовляється від тривалого 

ортодонтичного лікування [51]. При автогенній транс-

альвеолярній трансплантації зубний трансплантат ви-

даляють з однієї альвеолярної лунки та переміщують в 

іншу в того самого пацієнта. Переваги такого підходу 

можуть включати скорочення часу лікування та збе-

реження пародонтальної зв’язки, що забезпечує нор-

мальний ортодонтичний рух зуба та безкомпромісний 

ріст структур альвеолярної кістки у пацієнтів, ріст яких 

триває [52].

Рівень виживаності трансплантованих верхньоще-

лепних іклів у дослідженні K. Grisar [51] при серед-

ньому періоді спостереження 21 рік становив 67,9 %, 

середній час виживання становив 15,8 року. Недавній 

систематичний огляд показав, що діапазон вижива-

ності становив 88,2 % через 5 років або більше [53]. 

При неповному формуванні кореня виживаність ав-

тотрансплантованого зуба становила 96,9 % після 10 

років спостереження [54]. Серед факторів, які, як 

відомо, впливають на виживаність автогенного тран-

сплантата, є мінімальне пошкодження поверхні коре-

ня, короткий екстраоральний час обробки, підвище-

на первинна післяопераційна стабільність і неповна 

стадія формування кореня [55]. Основні ускладнення 

автотрансплантації включають анкілози, резорбцію 

коренів і некроз пульпи. Подібно до травматично ви-

даленого зуба ендодонтичне лікування систем коре-

невих каналів часто вважалося обов’язковим для мі-

німізації ускладнень [56].

З іншого боку, нещодавнє дослідження показало, 

що лише невелика частина лікарів-стоматологів вважає 

автотрансплантацію зубів життєздатною альтернативою 

лікування, незважаючи на її доведені переваги [57].

Пацієнти, які проходять ортодонтичне лікуван-

ня, потребують пародонтологічного скринінгу під час 

кожного візиту через можливі негативні наслідки для 

тканин пародонта під час ортодонтичної терапії [58].

Сучасні літературні дані свідчать про те, що зуби, 

які зазнавали тракції, згодом мали вищі показники ін-

дексів запалення тканин ясен та більшу глибину зон-

дування. Стадія розвитку кореня, глибина та кут по-

переднього лікування впливали на утворення рецесії 

тканин пародонта [60].

Фактори, пов’язані з хірургічним втручанням, у 

тому числі потреба у більш широкому видаленні кістко-

вої тканини в закритій техніці, можуть бути пов’язані зі 

збільшенням глибини ясенної кишені та зміною рівня 

ясен після лікування [60]. Факторами, які визначають 

пародонтальний результат лікування, є здебільшого 

якість тканин пародонта, рівень дотримання гігієни 

порожнини рота, розташування точки прорізування та 

сила, що до неї прикладається [62].

Ортодонтичні дроти, які генерують біомеханічну 

силу для рухів іклів верхньої щелепи через брекети, зай-

мають головне місце в практиці [63]. Щоб запобігти ре-

зорбції, під час ортодонтичного лікування слід засто-

совувати низькі зусилля. Оптимальна сила, прикладена 

під час ортодонтичної тракції, повинна бути достат-

ньою для переміщення зуба без пошкодження тканин 

пародонта. Оптимальний рівень сили становить від 0,3 

до 0,4 Н, тоді як безперервні та постійні сили важливі 

для максимальної біологічної реакції та мінімального 

пошкодження тканин [64]. Надмірна прикладена сила 

може призвести до руйнування тканини пародонта та 

резорбції кореня.

Наприклад, спроба витягнути піднебінно розташо-

ване ікло силами, спрямованими букально, без ретель-



Том 6, № 1, 2025 www.mif-ua.com, http://oralhealth.zaslavsky.com.ua 11

Огляд / Review

ної оцінки його тривимірного розташування відносно 

навколишніх структур може спричинити небажані по-

бічні ефекти, пов’язані з резорбцією та склерозом, що 

може стримувати процес прорізування та затримува-

ти лікування або призвести до втрати ураженого ікла 

[65]. Крім того, необхідна оптимальна система сил у 

ме жах фізіологічного діапазону. Було рекомендовано, 

що 0,6 Н (61,1 грама) є ідеальною силою для тяги іклів. 

P. Farha та ін. обговорювали сили, що застосовуються в 

системах пружини Кілроя, лігатурного дроту та еласто-

мерного ланцюга. Вони дійшли висновку, що три сис-

теми створюють надмірні сили, що перевищують фізі-

ологічні межі, — 2,7 Н (275,3 грама) [66]. Порівняно зі 

звичайними NiTi-дротами CuNiTi-дроти розвивають 

приблизно на 20 % менше сил навантаження. Змен-

шення сили, створюваної CuNiTi, менше, ніж у спла-

вів NiTi. Це пояснює клінічну ефективність CuNiTi, 

коли зуби продовжують функціонувати у зубному ряді 

близько до свого правильного положення [67].

Згідно з дослідженням F. Jiang та ін. [68] ретракція 

ікла під дією сили 1,24 Н може призвести до зовнішньої 

апікальної резорбції кореня (ЗАРК). Автори стверджу-

ють, що зуби, які не мають ортодонтичного наванта-

ження, не мають ЗАРК. Тільки ортодонтичного зу-

силля недостатньо, щоб викликати ЗАРК. Факторами 

високого ризику, що спричиняють ЗАРК, можуть бути 

похилий вік, жіноча стать, тривалість лікування та па-

цієнти з генотипом GG IL-1  rs1143634.

Висновок
Отже, ретельний аналіз літературних джерел пока-

зав, що дослідження лікування уражених іклів є над-

звичайно важливим через складність і різноманітність 

підходів, які включають хірургічні, ортодонтичні, паро-

донтологічні та реставраційні методи. Раннє виявлення 

та своєчасне втручання є ключовими факторами, які 

впливають на успіх лікування і можуть значно зменши-

ти загальні витрати та тривалість терапії. Вивчення різ-

них методів лікування та їх ефективності дозволить роз-

робити оптимальні стратегії для кожного конкретного 

випадку з урахуванням віку пацієнта, анатомічних осо-

бливостей і клінічного стану. Урахування факторів про-

гнозу, таких як положення ікла, гігієна ротової порож-

нини та наявність простору в зубній дузі, є важливим 

для досягнення стабільних і тривалих результатів. Таким 

чином, дослідження в цій галузі має велику клінічну 

цінність і може суттєво поліпшити практику лікування, 

забезпечуючи кращі результати для пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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A modern approach to the treatment of delayed eruption of upper permanent canines 
(literature review)

Abstract. Background. Teething is a physiological process that 

occurs in a sequence established by nature to perform one of the 

basic functions — chewing. However, in some cases, the absence of 

a tooth or teeth leads to the interruption of this function, with the 

absence of upper canines being statistically significant, as they are 

fundamental for aesthetics, harmonious smile, and dental health 

of the patient. Orthodontic treatment of affected upper canines re-

mains a problem for modern clinicians. Orthodontists often face 

many complications in the treatment of this pathology, which has 

a prevalence of approximately 1 to 6 %. Delayed canine eruption is 

2–3 times more common in girls than in boys. Purpose: based on 

the analysis of literary sources, to determine the main modern ap-

proaches to the treatment of delayed eruption of upper permanent 

canines. Materials and methods. Information search and analy-

sis of scientific sources was carried out using scientometric data-

bases Web of Science, PubMed, Google Scholar over the past 15 

years. Conclusions. The analysis of literature sources showed that 

research on the treatment of impacted canines is extremely impor-

tant due to the complexity and variety of approaches that include 

surgical, orthodontic, periodontal and restorative methods. Early 

detection and timely intervention are key factors that influence 

treatment success and can significantly reduce overall costs and 

duration of therapy. The study of various treatment methods and 

their effectiveness will allow developing optimal strategies for each 

case, taking into account the patient’s age, anatomical features of 

dentofacial structures and clinical condition.

Keywords: delayed eruption of upper permanent canines; surgical 

treatment; orthodontic treatment; periodontal treatment
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Клінічні аспекти використання цифрового 3D 
внутрішньоротового сканування

Резюме. З технологічним прогресом у стоматології ортодонтія також стала свідком величезного 

сплеску 3D-підходів до управління клінічною практикою. Навчальні моделі є основними і найважливі-

шими передумовами для діагностики та планування лікування в будь-якому ортодонтичному випадку, і 

протягом останнього десятиліття вони стали цифровими. У цьому огляді всебічно розглядаються дані 

сучасної літератури щодо точності відтворювання, часу сканування, комфорту для пацієнта та досвіду 

лікаря стоматолога-ортодонта при застосуванні інтраорального сканування в ортодонтії. Процедура 

інтраорального сканування економить час, є комфортною для пацієнтів і простою у використанні, а 

лікар стоматолог-ортодонт може швидко навчитися. Ці методи є достатньо точними для планування 

лікування та виготовлення елайнерів в ортодонтії. Метою даного огляду є критичне оцінювання особли-

востей використання різних інтраоральних сканерів та опублікованих досліджень. Cканери останнього 

покоління продемонстрували дуже низьку похибку при знятті повних відбитків. З точки зору відтворю-

ваності інтраоральні сканери продемонстрували відмінні результати, а також вищу ефективність, ніж 

традиційні методи зняття відбитків. Дослідження, у яких порівнювався час, необхідний для отримання 

внутрішньоротових відбитків на всю дугу та звичайних відбитків, доступні для широкого загалу. Ці ре-

зультати суперечливі за своєю суттю: деякі дослідження демонструють, що внутрішньоротові сканери 

є більш ефективними та скорочують робочий час порівняно з традиційними методами отримання від-

битків. Однак деякі дослідження показали, що альгінатні відбитки потребують менше часу від ортодон-

та, ніж цифрові. Хоча час сканування довший, ніж у традиційних методів зняття відбитків, пацієнти 

надають перевагу цифровому скануванню через простоту використання та комфорт. Такі фактори, як 

дихання, нюх, смак і блювотний рефлекс, контролюються за допомогою цифрових відбитків. Відмова від 

відбиткових матеріалів і ложок значно покращує комфорт пацієнта. Більшість ортодонтів вказала, що 

внутрішньоротове сканування є кращим варіантом у їхній практиці.

Ключові слова: ортодонтія; цифрові технології; інтраоральне сканування; 3D-зображення; цифрові 

сканери; огляд

Вступ
Діагностичні моделі є основою діагностики та пла-

нування лікування в ортодонтії. Золотим стандартом 

для отримання традиційних відбитків є використання 

еластомерних матеріалів на відбиткових ложках [11]. 

Ортодонтія просунулася вперед із впровадженням 

комп’ютерного проєктування та автоматизованого ви-

робництва в 1973 році [16]. Згодом, у 1987 році система 

Chairside Economical Restoration for Esthetics Ceramics 

(CEREC) була представлена як прототип цифрового 

відбитка [30]. Перша комерційна цифрова скануваль-

на система з повним скануванням зубної дуги Cadent 

iTero з’явилася на ринку у 2008 році [37]. З того часу у 

стоматології з’явилися і впроваджуються різні цифрові 

системи інтраорального сканування, сканери та уста-

новки [52].

Інтраоральні сканери (ІОС) — це неінвазивні при-

строї, які знімають оптичні відбитки зубних дуг, коли 

на них проєктується світло [46]. Зображення від спро-

єктованого світла фіксуються камерами з датчиками 

зображень і надсилаються до програмного забезпе-

чення для обробки. Потім програма створює хмару 
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полігональних точок сітки, які становлять тривимірні 

(3D) моделі поверхні зубів і тканин. Сітка додатково 

обробляється і уточнюється для отримання остаточ-

ного 3D-зображення відсканованого об’єкта [30, 35]. 

Це зображення є внутрішньоротовою копією зубів і 

навколишніх тканин, представлених на екрані в циф-

ровому вигляді, а не традиційною гіпсовою моделлю 

[4]. Різні оптичні властивості твердих і м’яких тканин 

та слини сприяють стандартизації сканованих повер-

хонь [29]. Дані зберігаються у форматі .stl і можуть бути 

передані за допомогою цифрових носіїв у будь-яку 

точку світу. Ці оптичні відбитки можна використову-

вати для створення планів лікування та віртуальних 

установок, а також для виготовлення індивідуальних 

ортодонтичних апаратів, лінгвальних брекетів та елай-

нерів в ортодонтії [15, 34]. Поєднання інтраорального 

сканування з ортодонтією — це щоденна практика, 

що й надалі продовжує розвиватися. У багатьох до-

слідженнях пояснюються різні способи застосування, 

переваги та недоліки ІОС в ортодонтичній практиці. 

Клінічні аспекти будь-якої системи IOС залежать від 

її характеристик, таких як точність, відтворюваність, 

час сканування, комфорт для пацієнта та досвід лікаря 

(оператора). Цей огляд має на меті критично оцінити 

особливості різних комерційно доступних IOС та опу-

блікованих досліджень. Крім того, він спрямований на 

висвітлення різних аспектів, пов’язаних з IOС, для ре-

гулярного клінічного використання та їх практичного 

застосування у повсякденній ортодонтичній практиці. 

Клінічні особливості традиційного та цифрового мето-

дів отримання відбитків, що використовувалися в цьо-

му огляді літератури, наведені в табл. 1.

Результати
Точність IOС

У літературі спостерігаються значні розбіжності в 

точності звітів IOС. Winkler і Gkantidis повідомили, 

що сканер TRІОS 3 (3Shape) продемонстрував дещо 

вищу точність, ніж сканер CS 3600 (Carestream), тіль-

ки після накладання на всю цифрову модель зубної 

дуги суперімпозиції сканів, що були отримані з цих 

двох апаратів [47]. Amornvit дослідив точність 10 ко-

мерційно доступних сканерів і виявив, що вірогідність 

відрізнялася, хоча точність була схожою для всіх ска-

нерів. Сканер TRІОS продемонстрував найкращі ре-

зультати серед інших сканерів [3]. Крім того, Nedelcu 

повідомив, що сканер TRІОS мав вищу точність, ніж 

сканер CEREC [39]. На противагу цьому в одному до-

слідженні повідомляється, що точність цифрових від-

битків, отриманих за допомогою ІОС (iTero, Lythos, 

TRІОS), була нижчою, ніж відбитків зі звичайних 

матеріалів, оцифрованих за допомогою екстраораль-

них сканерів [9]. Ender і Kuhr дійшли висновку, що 

звичайні відбиткові матеріали забезпечують значно 

вищу точність, ніж цифрові відбитки [10, 23]. Однак 

Grunheid і Sfondrini виявили, що ІОС збирає дані так 

само точно, як і альгінатні відбитки [14, 44]. Під час 

порівняння моделей IOC з 3D-моделями конусно-

променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) IOC за-

безпечив статистично і клінічно прийнятну точність 

для всіх вимірювань. Хоча 3D-моделі, отримані за до-

помогою КПКТ, недооцінювали розміри нижніх зу-

бів, вони відповідали клінічним параметрам [43].

Відтворюваність IOC
Попередні дослідження повідомляли про задовіль-

ну та відмінну відтворюваність ІОС порівняно зі ска-

нуванням in vivo та ex vivo. Якщо і визначалася певна 

різниця, то вона була невеликою або незначною [9, 

38, 45]. Wiranto et al. вказали, що як ІОС, так і КПКT-

сканування альгінатних відбитків є валідними, надій-

ними та відтворюваними методами для отримання сто-

матологічних вимірювань з діагностичною метою [48]. 

Систематичний огляд, проведений Aragon et al., проде-

монстрував, що між- та внутрішньозубні вимірювання 

за допомогою цифрових моделей, отриманих із вико-

ристанням внутрішньоротового сканування, можуть 

бути надійними та точними порівняно з вимірювання-

ми за допомогою звичайних відбитків [4]. Нещодавній 

систематичний огляд і метааналіз досліджень in vivo 

показав, що точність цифрових і альгінатних відбитків 

повної дуги подібна і що обидві техніки зняття відбит-

ків демонструють високу точність. 3D-відхилення між 

цифровими та альгінатними відбитками становило 

0,09 мм. 3D-точність обох методик відбитків становила 

< 0,1 мм [22].

Час сканування IOС
Дослідження, у яких порівнювався час, необхідний 

для отримання внутрішньоротових цифрових відбитків 

зубних рядів та звичайних відбитків, доступні для ши-

рокого загалу. Ці результати суперечливі за своєю сут-

тю: деякі дослідження демонструють, що IOС є більш 

ефективними та скорочують робочий час порівняно з 

традиційними методами отримання відбитків [5, 13, 

18, 26, 27]. Однак інші дослідження показали, що аль-

гінатні відбитки потребують менше часу, ніж цифрові 

[6, 14, 32].

Таблиця 1. Клінічні особливості традиційного та цифрового методів зняття відбитків

Параметри
Традиційні 
відбитки

Інтраоральне 
сканування

Суперечливі 
результати

Точність – – Незрозумілі для обох

Відтворюваність – Чудово –

Час сканування – – Незрозумілі для обох

Комфорт пацієнта – Чудово –

Досвід ортодонта – Чудово –
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Комфорт пацієнтів під час використання IOС
Були проведені численні дослідження комфорту па-

цієнтів під час використання цифрових і традиційних 

методів зняття відбитків, які показали, що цифрове ін-

траоральне сканування є значно кращим і комфортні-

шим. Хоча час сканування довший, ніж у традиційних 

методів зняття відбитків, пацієнти надають перевагу 

цифровому скануванню через простоту використання 

та комфорт [5, 6, 44, 51]. Частота виникнення факторів 

ускладненого дихання, неприємного смаку відбиткової 

маси і виникнення блювотного рефлексу значно змен-

шується при отриманні цифрових відбитків [8, 12]. Від-

мова від відбиткових матеріалів і ложок значно покра-

щує комфорт пацієнта [49].

Досвід лікаря стоматолога-ортодонта 
при використанні IOС

Повідомлялося про статистично значну криву на-

вчання для IOС у стоматологічних клініках. Молоді 

стоматологи, які добре знайомі з технологіями, можуть 

легше адаптуватися до використання IOС, ніж стома-

тологи старшого віку [1, 26, 31]. Після того, як крива 

навчання буде встановлена, IOС може надати багато 

значних клінічних переваг для лікарів [24]. Kim et al. 

повідомили, що швидкість навчання за допомогою 

сканера iTero була більшою, ніж за допомогою TRІОS, 

і не залежала від клінічного досвіду [20]. Ортодонти 

вказали, що IOС є кращим та привабливішим у їхній 

практиці [40].

Обговорення
З технологічним прогресом у стоматології ор-

тодонтія також стала свідком величезного сплеску 

3D-підходів до управління клінічною практикою. На-

вчальні моделі є основними і найважливішими пере-

думовами для діагностики та планування лікування 

в будь-якому ортодонтичному випадку, і протягом 

останнього десятиліття вони стали цифровими. Цей 

систематичний огляд мав на меті опрацювати літе-

ратурні дані щодо точності, відтворюваності, часу 

сканування, комфорту пацієнта та досвіду ортодонта 

при застосуванні IOС в ортодонтії. 3D-моделі для до-

слідження повинні бути точними, відтворюваними, 

простими у виготовленні та економічно ефективни-

ми. Основною характеристикою IOС є точність, яка 

є результатом вірогідності та прецизійності. Точність 

визначається як близькість відповідності між виміря-

ною величиною та істинною кількістю досліджуваного 

об’єкта. ІОС повинен максимально точно відповідати 

дійсності, тобто мати високу точність і не відхилятися 

від реальності [17, 46]. Точність сканування можна ви-

значити, накладаючи цифрові скани на еталонні ска-

ни, отримані на промислових машинах за допомогою 

потужних камер і програмного забезпечення. Точність 

ІОС залежить від програмного забезпечення для збору 

та обробки даних [2, 7]. У цьому систематичному огля-

ді література продемонструвала суперечливі результати 

щодо точності цифрових сканів порівняно з традицій-

ними [3, 9, 11, 14, 23, 39, 43, 44, 47]. Однак цей висно-

вок слід інтерпретувати обережно, оскільки технології 

швидко оновлюються та вдосконалюються. Сканери 

останнього покоління продемонстрували дуже низьку 

похибку при знятті повних відбитків [17], тому важли-

во розуміти переваги та обмеження цих ІОС, перш ніж 

робити висновки [33]. З точки зору відтворюваності 

ІОС продемонстрували відмінні результати, а також 

вищу ефективність, ніж традиційні методи зняття від-

битків [21, 22, 38, 45, 48, 51]. Однак скупченість зубів, 

виміряна за допомогою цифрових моделей, як прави-

ло, є меншою, ніж за допомогою гіпсових моделей, і це 

слід враховувати під час клінічного застосування [50]. 

У різних дослідженнях було доведено, що сканування 

за допомогою ІОС є ефективним за часом у довгостро-

ковій перспективі. Звичайний час повного сканування 

зубної дуги становить 3–5 хв, що аналогічно або біль-

ше, ніж для звичайних відбитків [19, 32].

Однак при скануванні можна уникнути лаборатор-

ної роботи, необхідної після зняття відбитків за допо-

могою альгінатних або гумових базисних матеріалів. 

Звичайні відбитки потребують додаткового лабора-

торного простору, заливки, очищення та догляду для 

отримання фізичних гіпсових моделей. За допомогою 

IOС цифрові файли можна безпосередньо надсилати 

електронною поштою в технічну лабораторію для по-

дальшої обробки. Це значно економить час і гроші, які 

витрачаються на витратні матеріали протягом кожного 

клінічного року [18, 42].

Здатність ІОС фіксувати внутрішньоротові дета-

лі без отримання фізичних відбитків є однією з голо-

вних переваг їх клінічного застосування. Невідповід-

ність ложок для відбитків, час і ресурси на очищення 

і стерилізацію, запах і смак відбиткового матеріалу, 

блювотний рефлекс і побоювання у пацієнтів дитя-

чого віку — всього цього можна уникнути за допомо-

гою цифрового сканування [5, 14, 51]. Коли пацієнти 

бачать свої цифрові відбитки на екрані, вони можуть 

бути більше залучені у процес лікування. Це допомагає 

краще пояснити план лікування, що підвищує емоцій-

ну залученість і прихильність до лікування [28]. Таким 

чином, ІОС можуть виступати потужним інструментом 

непрямого маркетингу та реклами, оскільки вони віта-

ються пацієнтами і створюють додаткову цінність для 

клінік. Використання ІОС може бути складним і за-

плутаним на початку, але після подолання складнощів 

навчання робота зі сканером і програмним забезпечен-

ням стає цікавою та легкою. Ортодонт і технік можуть 

оцінювати якість відбитка в режимі реального часу. 

Відсутні або недостатньо чіткі деталі можна легко від-

новити за допомогою сканера. Це підвищує сумісність 

між ортодонтами та технічними спеціалістами [25, 41]. 

Однак консенсусу щодо конкретних стратегій скану-

вання не досягнуто. Різні сканери та методики дають 

різні результати [33]. Крім того, витрати на придбан-

ня та управління ІОС можуть бути надто високими для 

окремих осіб та лікарів-початківців. Таким чином, цей 

аспект необхідно враховувати перед входженням у цей 

сегмент практики [4, 17].

Цей огляд надає клініцистам всебічне розуміння 

різних клінічних аспектів застосування інтраорального 

сканування в ортодонтичній практиці. Оскільки техно-
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логія оновлюється, старі опубліковані результати втра-

чають свою актуальність, тому читачі повинні зосере-

дитися на новітній літературі, щоб прийняти рішення 

про придбання сканера. Це ера цифрової ортодонтії, і 

незабаром ІОС може стати основним компонентом ре-

гулярної практики в усьому світі. Завдяки виготовлен-

ню точних ортодонтичних апаратів для друку елайне-

рів практичне застосування ІОС буде швидко зростати 

в майбутньому. Рекомендується проводити подальші 

дослідження з використанням різних сканерів у різних 

випадках з різними стратегіями.

Висновки
Цифрові відбитки можуть бути не такими точними, 

як звичайні, хоча використання IOС є клінічно прий-

нятним для планування ортодонтичного лікування, 

виготовлення апаратів та елайнерів в ортодонтії. Час 

сканування при використанні IOС більший, ніж при 

використанні відбиткових мас, проте IOС економлять 

час і є простими, а також дозволяють відмовитися від 

використання лабораторного гіпсу. Комфорт пацієнта, 

безсумнівно, вищий при використанні IOС, ніж у разі 

застосування традиційних методів. Незважаючи на те, 

що оператор/ортодонт повинен подолати криву на-

вчання, щоб звикнути до обладнання та програмного 

забезпечення IOС, оператори/ортодонти повідомля-

ють, що IOС є простішим та комфортнішим при вико-

ристанні у клінічній практиці.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Ця стаття не отри-

мала фінансової підтримки від державної, громадської 

або комерційної організації.
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Clinical aspects of digital 3D intraoral scanning usage

Abstract. With technological advances in dentistry, orthodon-

tics has also witnessed a huge surge in 3D approaches to clinical 

practice management. Learning models are the basic and most 

important prerequisites for diagnosis and treatment planning in 

any orthodontic case, and in the last decade, they have become 

digital. This review comprehensively examines the current litera-

ture on the accuracy of reproducibility, scanning time, patient 

comfort and orthodontist experience of intraoral scanning (IOS) 

in orthodontics. IOS is time-saving, patient-friendly and easy to 

use, and an orthodontist can learn quickly. These methods are ac-

curate enough for treatment planning and aligner fabrication in 

orthodontics. The purpose of this review is to critically evaluate 

the features of different IOS and published studies. Scanners of 

the latest generation have demonstrated very low error when tak-

ing full impressions. In terms of reproducibility, IOS has demon-

strated excellent results and higher efficiency than traditional im-

pression taking methods. Studies comparing the time required to 

take full-arch intraoral digital impressions and conventional im-

pressions have been widely published. These results are inherently 

contradictory, with some research demonstrating that IOS is more 

efficient and reduces working time compared to traditional im-

pression taking methods. However, other studies have shown that 

alginate impressions take less time than digital ones. Although the 

scanning time is longer than that of traditional impression meth-

ods, patients prefer digital scanning because of ease of use and 

comfort. Factors such as breathing, smell, taste, and gag reflex 

are monitored with digital impressions. The refusal of impression 

materials and trays significantly enhances patient comfort. Most 

orthodontists indicated that IOS is the preferred option in their 

practice.

Keywords: orthodontics; digital technologies; intraoral scanning; 

3D images; digital scanners; review
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Диференційований підхід до лікувальної тактики 
хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту

Резюме. Актуальність. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит (ХРАС) є одним із найпоши-

реніших уражень слизової оболонки порожнини рота, що зустрічається у 25 % населення. Частота ре-

цидивів є досить високою і сягає 50 %. Лікування ХРАС переважно обмежується призначенням лише 

місцевих протизапальних препаратів, що не дозволяє досягнути стійкої ремісії захворювання й уникнути 

частих рецидивів. Мета: підвищення ефективності лікування ХРАС і збільшення тривалості ремісії. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз діагностики та лікування ХРАС у 92 па-

цієнтів віком від 18 до 65 років (середній вік 32,4 ± 1,8 року) за період із 2019 по 2023 рік. Залежно від 

діагностично-лікувальної тактики пацієнти були розділені на дві групи. Пацієнтам основної групи після 

об’єктивного обстеження проводили біопсію афт із морфологічним дослідженням. Відповідно до резуль-

татів патоморфологічного дослідження пацієнтам основної групи призначали, крім місцевого лікування 

ХРАС, специфічну терапію. У групі порівняння проводилася лише об’єктивна оцінка афт без біопсії, ліку-

вання було лише місцеве. Результати. За результатами морфологічного дослідження афт у пацієнтів 

основної групи виявлено гранулематозне запалення, характерне для запальних захворювань кишечника. 

Середня тривалість ремісії  в основній  групі пацієнтів становила 11,35 ± 0,18 місяця за рахунок призна-

чення як місцевого протизапального лікування, так і препаратів групи месалазинів, тоді як у пацієнтів 

групи порівняння, які отримували лише місцеве лікування, — 6,45 ± 0,65 місяця. Висновки. Наявність 

ХРАС із виявленим гранулематозним запаленням слизової оболонки порожнини рота характерна для хро-

нічних запальних захворювань кишечника, що обґрунтовує призначення як місцевого, так і загального 

патогенетичного лікування та зменшує частоту рецидивів до 11,5 % в основній групі проти 51 % у групі 

порівняння.

Ключові слова: хронічний рецидивуючий афтозний стоматит; біопсія афт; гранулематозне запален-

ня; лікувальна тактика

Вступ
Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит 

(ХРАС) — це хронічне запальне захворювання слизо-

вої оболонки порожнини рота невизначеної етіології, 

яке характеризується появою болісних афт у порожни-

ні рота [1]. Захворювання є одним із найпоширеніших 

уражень ротової порожнини та зустрічається у 25 % 

населення [2, 3]. Частота рецидивів є досить високою 

і сягає 50 % упродовж перших трьох місяців після лі-

кування [1]. Аналіз літературних джерел свідчить про 

те, що ХРАС найбільш часто зустрічається при захво-

рюваннях шлунково-кишкового тракту з домінуючими 

клінічними проявами з боку черевної порожнини [4, 5]. 

За даними багатьох досліджень визначено фактори, що 

можуть провокувати загострення ХРАС, зокрема міс-

цеву травму слизової оболонки, генетичну схильність, 

дефіцит вітамінів, імунні розлади та стрес [6–8]. Спеці-

альних тестів для встановлення діагнозу ХРАС немає, 

тому встановлення діагнозу переважно ґрунтується на 

ретельному зборі анамнезу й об’єктивній оцінці афт [9, 

10]. Додаткова діагностика, зокрема біопсія уражених 

ділянок слизової оболонки порожнини рота з мор-

фологічним дослідженням, не виконується. Лікуван-

ня ХРАС обмежується призначенням лише місцевих 



Том 6, № 1, 202522 Oral and General Health, ISSN 2709-7552 (print), ISSN 2709-7560 (online)

Лікарю, що практикує / Practicing Physician

протизапальних препаратів, що не дозволяє досягнути 

стійкої ремісії захворювання й уникнути частих ре-

цидивів. На наш погляд, диференційований підхід до 

діагностики та лікування ХРАС із урахуванням резуль-

татів морфологічного дослідження афт сприятиме по-

ліпшенню результатів лікування.

Мета: підвищення ефективності лікування ХРАС і 

збільшення тривалості ремісії.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний аналіз діагностики 

та лікування 92 пацієнтів із ХРАС у період із 2019 по 

2023 рік. Вік пацієнтів — від 18 до 65 років (середній 

вік 32,4 ± 1,8 року). Серед них 54 (58,7 %) жінки та 38 

(41,3 %) чоловіків. Залежно від діагностично-лікуваль-

ної тактики пацієнти були розділені на дві групи. Пер-

шу (основну) групу становили 45 пацієнтів із ХРАС, 

поєднаним із запальним захворюванням кишечника 

(неспецифічний виразковий коліт — 21 пацієнт, хво-

роба Крона — 24 пацієнти). Діагноз запальних захво-

рювань кишечника попередньо було встановлено лі-

карем-гастроентерологом. Другу групу (порівняння) 

становили 47 пацієнтів із ХРАС без обстеження у ліка-

ря-гастроентеролога. Групи пацієнтів були порівнян-

ними за віком і статтю.

У пацієнтів основної групи діагноз ХРАС встанов-

лювався на основі вивчення скарг, клінічних проявів, 

об’єктивної оцінки змін слизової оболонки порож-

нини рота, а також виконання біопсії афт із морфо-

логічним дослідженням. Біопсію афт виконували під 

інфільтраційною анестезією конхотомом. Отриманий 

матеріал відправляли на морфологічне й імуногіс-

тохімічне дослідження, яке проводилося на кафедрі 

патологічної та топографічної анатомії Національ-

ного університету охорони здоров’я України імені 

П.Л. Шупика (завідувач кафедри д.мед.н., професор 

Олена Дядик). Лікування у пацієнтів основної групи 

проводилося з використанням місцевих протизапаль-

них препаратів. Відповідно до результатів морфоло-

гічного дослідження призначалася специфічна меди-

каментозна терапія.

У групі порівняння афти оцінювалися візуально, 

додаткові методи обстеження не проводилися. Паці-

єнтам призначали місцеве лікування з використанням 

протизапальних препаратів. Результати лікування у 

пацієнтів основної групи та групи порівняння оціню-

валися через 1, 3, 6, 9, 12 місяців із урахуванням трива-

лості ремісії, частоти рецидивів.

Результати
Результати вивчення скарг, клінічних проявів, 

об’єктивного обстеження у пацієнтів обох груп були 

тотожними: фіксувалися наявність однієї або декількох 

болісних афт на слизовій оболонці порожнини рота, 

біль під час їжі та розмови. Під час огляду виявляли 

виразки на слизовій оболонці, покриті фібринозним 

нальотом, навколо — запальний інфільтрат червоного 

кольору (рис. 1). При більш детальному зборі скарг 4 

пацієнти (8,9 %) основної групи та 2 (4,3 %) із групи 

порівняння вказували також на прояви з боку шлунко-

во-кишкового тракту, а саме кишкові розлади (втрату 

апетиту, діарею).

Результати морфологічного дослідження уражених 

ділянок слизової оболонки порожнини рота у пацієн-

тів основної групи показали наявність дегенеративних 

змін, характерних для запальної реакції у слизовій обо-

лонці, з появою внутрішньоепітеліальних лейкоцитів, 

лімфоцитів, клітин з ознаками апоптозу. У підслизово-

му шарі спостерігався лімфогістіоцитарний клітинний 

інфільтрат різного ступеня вираженості, переважно 

обмежений за типом гранулематозного запалення та 

представлений лімфоцитами, гістіоцитами/макрофа-

гами, плазматичними клітинами. Для встановлення 

фенотипу клітинного інфільтрату в уражених ділянках 

було проведено імуногістохімічне дослідження. Зони 

щільної запальної клітинної інфільтрації у підслизово-

му шарі вогнищево поширюються на зону епітелію, в 

тому числі й у ділянках обмеженого запалення за ти-

Рисунок 1. Пацієнт Н. Афта на внутрішній  поверхні 
нижньої  губи при хворобі Крона

Рисунок 2. Щільний  клітинний  інфільтрат, ділянки 
за типом гранулематозного запалення з великою 
кількістю макрофагів із вираженою експресією. 

ІГХД з МАТ до CD68, збільшення х 200
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пом гранулематозного. Крім того, відзначалася вира-

жена позитивна експресія великої кількості макрофа-

гів, CD8+ Т-лімфоцитів-супресорів (рис. 2). Наявність 

гранулематозного запалення характерна для хронічних 

запальних захворювань кишечника, зокрема вираз-

кового коліту та хвороби Крона. Це підтверджувалося 

при проведенні гістологічних досліджень змінених ді-

лянок слизової оболонки порожнини рота та кишеч-

ника у пацієнтів із ХРАС при хворобі Крона.

Відповідно до результатів патоморфологічних змін 

слизової оболонки порожнини рота у пацієнтів осно-

вної групи була обрана лікувальна тактика ХРАС, яка 

включала місцеве лікування афт із використанням 

місцевих протизапальних, антисептичних, знеболю-

вальних, кератопластичних препаратів, додатково 

призначали патогенетичну терапію з використанням 

препаратів групи месалазинів 4,0 г на добу згідно з уні-

фікованим клінічним протоколом первинної та спеці-

алізованої медичної допомоги «Запальні захворювання 

кишечника (хвороба Крона, виразковий коліт)» (Наказ 

МОЗ України від 6 жовтня 2023 року № 1742). У групі 

порівняння лікування ХРАС було лише місцеве.

У пацієнтів основної  групи через 1–3 місяці після 

лікування рецидивів ХРАС не спостерігалося. Через 6 

місяців після лікування в основній  групі рецидив ви-

ник у 1 пацієнта, у період через 7–8 місяців — у 2 паці-

єнтів, а через 9 місяців — у 2. У групі порівняння розпо-

діл часових періодів розвитку рецидивів був зміщений  

до коротших термінів: у перший місяць після лікуван-

ня рецидив виник у 1 пацієнта, через 3 місяці — в 11 

пацієнтів, у період 4–6 місяців — у 5, 7–9 місяців — у 

3 пацієнтів і 10–12 місяців — ще у 2. Загальна часто-

та рецидивів у пацієнтів основної групи становила 5 

(11,1 %) випадків, а у пацієнтів групи порівняння — 22 

(51 %). Середня тривалість ремісії  в основній  групі па-

цієнтів становила 11,35 ± 0,18 місяця, у групі порівнян-

ня — 6,45 ± 0,65 місяця (р < 0,001).

Результати лікування ХРАС у пацієнтів основної 

групи, які отримували як місцеве протизапальне лі-

кування, так і загальне відповідно до результатів гіс-

тологічного дослідження зміненої слизової оболонки 

порожнини рота, показали більш високу ефективність 

порівняно із групою пацієнтів, які отримували лише 

місцеве лікування.

Обговорення
Як видно з отриманих результатів, суттєвого по-

ліпшення досягнуто у пацієнтів основної групи, у яких 

проводили місцеве та загальне лікування, за рахунок 

якого тривалість ремісії збільшилася до 11,35 ± 0,18 

місяця, тоді як у групі порівняння становила лише 

6,45 ± 0,65 місяця (р < 0,001).

Такий результат у пацієнтів основної групи досягну-

то за рахунок диференційованого підходу до лікування 

ХРАС, який ґрунтується на результатах гістологічного 

дослідження змін слизової оболонки порожнини рота у 

вигляді гранулематозного запалення, характерного для 

змін слизової оболонки кишечника при запальних за-

хворюваннях, і визначає подальшу лікувальну тактику 

[11, 12].

Результати досліджень багатьох авторів також під-

тверджують наявність змін слизової оболонки порож-

нини рота при ХРАС, які пов’язані із захворюваннями 

шлунково-кишкового тракту [4, 13, 14]. Патологічні 

зміни слизової  оболонки порожнини рота при хворобі 

Крона зустрічаються у 40 % випадків, а у 60 % паці-

єнтів можуть з’являтися раніше за зміни на слизовій  

оболонці кишечника або бути первинними проявами 

основного захворювання [11]. Саме це обґрунтовує 

необхідність виконання біопсії з морфологічним до-

слідженням зміненої слизової оболонки та викорис-

тання диференційованого підходу до лікувальної так-

тики при ХРАС, що сприяє поліпшенню результатів 

лікування.

Висновки
Наявність ХРАС із виявленим гранулематозним за-

паленням слизової оболонки порожнини рота харак-

терна для хронічних запальних захворювань кишеч-

ника, що обґрунтовує призначення як місцевого, так і 

загального патогенетичного лікування.

Використання у лікуванні ХРАС при хронічних за-

пальних захворюваннях кишечника місцевих протиза-

пальних препаратів і патогенетичних препаратів групи 

месалазинів у пацієнтів основної групи збільшило три-

валість ремісії до 11,35 ± 0,18 місяця проти 6,45 ± 0,65 

місяця у групі порівняння та зменшило частоту реци-

дивів до 11,1 % в основній групі проти 51 % у групі по-

рівняння.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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O.Ia. Feleshtynska, O.O. Dyadyk, I.P. Mazur
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Differentiated approach to treatment of chronic recurrent aphthous stomatitis

Abstract. Background. Chronic recurrent aphthous stomatitis 

(CRAS) is one of the most common lesions of the oral mucosa, 

occurring in 25 % of the population. The frequency of relapses is 

quite high and reaches 50 %. Treatment of CRAS is mainly lim-

ited to the administration of only local anti-inflammatory drugs, 

which does not allow achieving stable remission of the disease and 

avoi ding frequent relapses. Research objective: improving the ef-

fectiveness of the treatment for chronic recurrent aphthous sto-

matitis and increasing the duration of remission. Materials and 
methods. A retrospective analysis of the diagnosis and treatment 

of CRAS was conducted in 92 patients aged 18 to 65 years (mean 

age 32.4 ± 1.8) from 2019 to 2023. Depending on the diagnostic 

and treatment tactics, the patients were divided into two groups. 

Patients in the main group, after an objective examination, un-

derwent a biopsy of the aphthae with morphological examination. 

According to the results of the pathomorphological study, they 

were prescribed specific therapy in addition to local treatment 

of СRAS. In the comparison group, an objective assessment of 

aphthae was performed without biopsy, and the therapy was only 

local. Results. According to the results of the morphological study 

of aphthae in the main group, granulomatous inflammation was 

detected characteristic of inflammatory bowel diseases. The av-

erage duration of remission in the main group was 11.35 ± 0.18 

months due to the administration of both local anti-inflamma-

tory treatment and mesalazine preparations, while in patients in 

the comparison group who received only local treatment, it was 

6.45 ± 0.65 months. Conclusions. The presence of СRAS with 

detected granulomatous inflammation of the oral mucosa is char-

acteristic of chronic inflammatory bowel diseases, which justifies 

the prescription of both local and general pathogenetic treatment, 

which reduces the frequency of relapses to 11.5 % in the main 

group versus 51 % in the comparison group.

Keywords: chronic recurrent aphthous stomatitis; aphthous bio-

psy; granulomatous inflammation; treatment tactics
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Клінічна ефективність засобів 
індивідуального догляду за ротовою порожниною 

на етапах лікування хвороб пародонта

Резюме. У статті проведено аналіз основних чинників, що впливають на індивідуальну гігієну рота 

і здоров’я тканин пародонта. Значна поширеність хвороб пародонта у світі, при цьому в 10 % хворих 

відзначається тяжкий перебіг пародонтиту, має соціальні, медичні та економічні наслідки. Хіміотера-

певтичний контроль утворення мікробної біоплівки є важливою складовою індивідуальної гігієни ротової 

порожнини. Активні інгредієнти зубних паст і ополіскувачів забезпечують зменшення утворення мікро-

бної біоплівки на зубах, протизапальну дію на ясна та слизову оболонку, що позитивно впливає на стан 

здоров’я ротової порожнини. Синергія лактату алюмінію та хлоргексидину у складі зубних паст і ополіс-

кувачів забезпечує протимікробний та протизапальний ефект, а також зменшує кровоточивість ясен 

при щоденному догляді за ротовою порожниною у пародонтологічних пацієнтів. Тривалий досвід вико-

ристання комбінації лактату алюмінію з хлоргексидином, результати постмаркетингових досліджень 

свідчать про високу довіру стоматологів до використання зубних паст і ополіскувачів з цими активними 

інгредієнтами в щоденній індивідуальній гігієні у пародонтологічних пацієнтів. 
Ключові слова: пародонтит; засоби догляду за ротовою порожниною; лактат алюмінію; хлоргексидин

Вступ
Хвороби пародонта є поширеними серед населення 

світу. У структурі хвороб пародонта запальні процеси в 

яснах, а саме гінгівіт, переважають у людей молодого 

віку та можуть спостерігатися у підлітків. Пародонтит 

характеризується запально-деструктивними процеса-

ми в тканинах пародонта, руйнуванням альвеолярного 

відростка з подальшою втратою зубів. Пародонтит діа-

гностують у людей як молодого віку, так і старших віко-

вих груп. За результатами численних досліджень, 10 % 

населення світу мають тяжкий перебіг пародонтиту, 

що зумовлює передчасну втрату зубів та необхідність 

подальшої дорогої реабілітації пацієнтів. Наслідки 

тяжкого перебігу пародонтиту мають як медичне, так і 

соціальне значення, оскільки негативно впливають на 

якість життя людини [1].

Основним етіологічним чинником як гінгівіту, так 

і пародонтиту є мікробна біоплівка. Своєчасний конт-

роль за утворенням мікробної біоплівки в ротовій по-

рожнині є важливою стратегією лікування та профі-

лактики хвороб пародонта [2].

Низький рівень щоденної індивідуальної гігієни 

погіршує результати лікування у пацієнтів з хворобами 

пародонта та призводить до подальшого прогресуван-

ня пародонтиту [1].

Чинники, що впливають 
на ефективність індивідуальної 
гігієни

Соціальні чинники. Серед чинників, що впливають 

на ефективність індивідуальної гігієни в підтриманні 

здоров’я ротової порожнини, виділяють соціальні: мо-

тивація пацієнта до способу життя, відповідальність та 

ставлення до свого здоров’я, зокрема і стану здоров’я 

ротової порожнини. Чинники позитивного способу 

життя є важливими для підтримки здоров’я порожни-

ни рота або контролю захворювань, але їх непросто за-

своїти в довгостроковій перспективі [2]. 

Просвітницькі заходи щодо важливості індивіду-

ального догляду за ротовою порожниною [3]. Серед 

модифікацій способу життя дуже складним залишаєть-

ся сприяння змінам поведінки для досягнення та під-
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тримки відповідного рівня індивідуальної гігієни [4]. 

Правильно побудована комунікація лікаря з пацієнтом 

буде сприяти усвідомленню необхідності збереження 

як здоров’я в цілому, так і стоматологічного здоров’я 

зокрема. Підтримка високих стандартів догляду за ро-

товою порожниною потребує від пацієнта певних зу-

силь, мануальних навичок та часу [4]. Тож комунікація 

лікаря з пацієнтом щодо підтримки здоров’я ротової 

порожнини має бути виваженою, коректною і послі-

довною.

Механічний контроль утворення мікробної біо-
плівки. Для забезпечення контролю утворення мі-

кробної біоплівки важливим аспектом є використан-

ня механічних засобів індивідуальної гігієни. Саме 

використання зубних щіток зумовлює механічне 

руйнування мікробної біоплівки [1]. Під час спіл-

кування стоматолог має рекомендувати відповідно 

до клінічного стану тканин пародонта використан-

ня певних засобів — зубних щіток (електричної чи 

мануальної зубної щітки з м’якою чи жорсткою ще-

тиною), ниток, визначити розмір інтердентальної 

зубної щітки. А також періодично контролювати на-

вички їх використання.

Мануальні навички пацієнта. До мануальних чин-

ників, що впливають на якість індивідуальної гігієни, 

належать навички та вміння пацієнта використовувати 

зубні щітки, нитки, інтердентальні щітки під час догля-

ду за ротовою порожниною. Адже ефективна щоденна 

гігієна ротової порожнини займає багато часу і потре-

бує певних мануальних навичок, особливо у пацієнтів 

із захворюваннями пародонта, для яких є важливим 

очищення міжзубних проміжків [1, 2]. Під час спілку-

вання лікар має оцінити здатність пацієнта адекватно 

використовувати необхідні методики догляду за рото-

вою порожниною згідно з індивідуальним планом за-

ходів.

Хіміотерапевтичний контроль утворення мікро-
бної біоплівки є важливою складовою індивідуальної 

гігієни, оскільки впливає на патогенну мікрофлору, що 

викликає хвороби пародонта.

Активні інгредієнти зубних паст і ополіскувачів за-

безпечують хіміотерапевтичний контроль мікробної 

біоплівки, позитивно впливають на здоров’я ротової 

порожнини та є безпечними й ефективними. Активні 

інгредієнти засобів догляду за ротовою порожниною 

впливають на ступінь мікробного обсіменіння по-

рожнини рота, модуляцію імунної відповіді організму 

людини, підвищені рівні прозапальних та проостео-

поротичних медіаторів імунної відповіді, модифікують 

структурні компоненти мікробної біоплівки [5], не по-

рушуючи балансу нормальної мікрофлори еконіш рота.

Активні інгредієнти зубних паст 
та ополіскувачів у щоденному догляді 
за ротовою порожниною у людей 
з хворобами пародонта

Активні інгредієнти зубних паст різні й спрямовані 

на досягнення різних цілей. За лікувально-профілак-

тичними ефектами догляду за порожниною рота їх по-

діляють:

— на карієс-профілактичні;

— протизапальні;

— такі, що запобігають утворенню зубного каменю;

— зменшують гіперестезію твердих тканин зубів;

— відбілювальні;

— такі, що зменшують явища галітозу [5].

На кожному етапі лікування стоматолог обирає 

зубні пасти та ополіскувачі з певними активними ін-

гредієнтами, що посилюють ефективність основного 

лікування. 

На етапі первинного пародонтологічного лікуван-

ня рекомендують зубні пасти з антибактеріальною та 

протизапальною дією, які зменшують мікробне наван-

таження, утворення мікробної біоплівки, домінування 

патогенної мікрофлори. 

Антимікробні агенти зменшують 
небезпечний вплив бактерій 
на тканини пародонта 
та забезпечують контроль 
утворення мікробної біоплівки

Хлоргексидину біглюконат є катіонним бігуанідом і 

належить до антисептиків з високою протимікробною 

дією та низькою токсичністю [5]. 

— Механізм протимікробної дії хлоргексидину зу-

мовлений його властивістю проникати через внутріш-

ньоклітинні мембрани бактеріальних клітин, накопи-

чуватися в цитоплазмі і змінювати функцію мембрани 

з подальшою загибеллю клітини;

— має бактерицидну та бактеріостатичну дію щодо 

грампозитивних та грамнегативних бактерій;

— є золотим стандартом використання в клініч-

ній пародонтології, оскільки забезпечує протимі-

кробний захист при лікуванні гінгівіту та пародон-

титу, ефективно пригнічує утворення мікробного 

нальоту.

Лактат алюмінію за хімічною структурою є сіллю 

молочної кислоти та використовується в зубних пастах 

й ополіскувачах [6]. 

Вплив лактату алюмінію на м’які тканини рота:
— має протизапальні властивості, зменшує явища 

набряку;

— позитивно впливає на епітелій ясен та ротової 

порожнини: має протеїнозгортальні в’яжучі власти-

вості, ущільнює епітелій ясен і зменшує явища крово-

точивості ясен;

— захищає епітелій ясен та слизової оболонки ро-

тової порожнини від впливу бактерій, грибів та вірусів, 

негативного впливу механічних і хімічних чинників;

— має знеболювальну дію при запальних процесах 

ясен.

Вплив на тверді тканини зубів:
— запобігає передачі больового сигналу в дентині 

зубів шляхом утворення осаду білків на вході в дентин-

ні канальці пришийкової ділянки зубів;

— забезпечує десенсибілізацію чутливих шийок зу-

бів під час лікування пародонтиту.

Флюорид натрію використовується у складі зубних 

паст понад 100 років і є важливим компонентом у про-

філактиці карієсу зубів.
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— Впливає на ультраструктуру твердих тканин 

зубів, а саме на кристали гідроксиапатиту. Прони-

каючи вглиб емалі зубів, фтор взаємодіє з іонами 

кальцію та фосфатів. Фтор частково заміщує іони 

кальцію в кристалах гідроксиапатиту з утворенням 

фторапатиту, який менш чутливий до дії кислот, 

що утворюються внаслідок метаболізму мікробної 

бляшки на зубах; 

— поліпшує процеси ремінералізації твердих тка-

нин зубів, зміцнює структуру емалі та дентину, сприяє 

відновленню пошкоджених ділянок емалі — тріщин, 

ерозій; 

— зменшує явища гіперестезії твердих тканин зубів, 

особливо в пришийкових ділянках;

— має протимікробну дію на зубну бляшку, оскіль-

ки негативно впливає на процеси метаболізму мікро-

організмів, викликає їх руйнування. Також під впли-

вом фтору зменшується здатність мікробів утворювати 

з вуглеводів кислоти, що викликають демінералізацію 

емалі зубів;

— згідно з численними клінічними дослідженнями, 

щоденне використання зубних паст з флюоридом на-

трію запобігає розвитку карієсу;

— запобігає руйнуванню твердих тканин зубів під 

дією хімічних, термічних та механічних ушкоджень.

Ефективність комбінації лактату 
алюмінію та хлоргексидину в засобах 
догляду за ротовою порожниною 
за результатами доказової медицини

Клінічне використання зубних паст з комбінаці-

єю активних інгредієнтів лактату алюмінію і хлор-

гексидину почалося з середини 60-х років мину-

лого століття. Результатами численних досліджень 

доведено високу ефективність таких зубних паст у 

щоденному догляді за ротовою порожниною в паро-

донтологічних пацієнтів. За результатами клінічних, 

гістологічних і цитологічних досліджень доведено 

значне зменшення індексів зубного нальоту (44 %), 

гінгівіту (82 %) у пацієнтів, що тривалий час вико-

ристовували зубну пасту з лактатом алюмінію та 

хлоргексидином [6]. 

Комбінація лактату алюмінію 
з хлоргексидином у лікуванні запальних 
процесів ясен

Проведено подвійне сліпе рандомізоване клі-

нічне довгострокове (6 місяців) дослідження у па-

ралельних групах, яке вивчало клінічну ефектив-

ність зубної пасти, що містить лактат алюмінію і 

хлоргексидин, порівняно з фторумісною зубною 

пастою (група контролю). Вивчались антибакте-

ріальні й протизапальні властивості зубних паст. 

Через 6 місяців у групі пацієнтів, що використову-

вали зубну пасту із лактатом алюмінію та хлоргек-

сидином, зареєстровано зниження індексу гінгіві-

ту на 60 %, тоді як у групі контролю цей показник 

становив лише 38 % (p = 0,001). Статистично ниж-

чі значення індексу гінгівіту в групі дослідження 

порівняно з контрольною групою свідчать про по-

тужний протизапальний ефект комбінації лактату 

алюмінію й хлоргексидину в щоденному догляді у 

пародонтологічних пацієнтів [6].

Результати дослідження дали підстави дослідникам 

говорити про синергічний ефект лактату алюмінію з 

хлоргексидином. Таке поєднання активних інгредієн-

тів як забезпечує протизапальний ефект, так і зменшує 

утворення мікробної біоплівки [6].

Українськими вченими проведено низку дослі-

джень, у яких вивчалась протизапальна, капіляро-

протекторна дія лактату алюмінію в комплексному 

лікуванні пацієнтів з ураженнями тканин паро-

донта. Наукові результати однозначно підтверди-

ли довготривалу ефективність хлоргексидину для 

контролю утворення зубного нальоту в поєднанні 

із механічними засобами догляду за ротовою по-

рожниною. Результати дослідження дали підстави 

дослідникам рекомендувати зубні пасти й ополіс-

кувачі, що містять комбінацію лактату алюмінію 

з хлоргексидином, у комплексі лікувально-гігіє-

нічних заходів для індивідуального догляду за ро-

товою порожниною пацієнтам з хворобами паро-

донта [7, 8].

Лактат алюмінію в лікуванні гіперестезії 
твердих тканин зубів

Після первинного пародонтологічного лікування 

у хворих на генералізований пародонтит реєструють 

суттєве зменшення запальних процесів у яснах і, як на-

слідок, рецесію ясен й оголення пришийкових ділянок 

зубів. Унаслідок тривалого впливу зубного каменю та 

нальоту спостерігаються зміни твердих тканин у цер-

вікальному відділі зубів. Використання пародонтоло-

гічного інструментарію з метою деконтамінації мікро-

бного чинника на поверхні зубів сприяє стоншенню 

цементу коренів зубів. Усі ці чинники в сукупності 

зумовлюють розвиток гіперестезії зубів у пародонтоло-

гічних пацієнтів [9, 10].

Проведене рандомізоване клінічне дослідження з 

вивчення ефективності алюмінію лактату зубних паст у 

лікуванні гіперестезії дентину. Результати дослідження 

продемонстрували вірогідно високу ефективність зуб-

ної пасти з лактатом алюмінію порівняно з контроль-

ною зубною пастою з нітратом калію. Це дало підста-

ви дослідникам рекомендувати зубні пасти з лактатом 

алюмінію для лікування гіперестезії твердих тканин 

зубів [11].

Постмаркетингові дослідження 
серед лікарів-стоматологів України 
із застосування засобів догляду 
за ротовою порожниною

Постмаркетинговий моніторинг використання 

засобів догляду за ротовою порожниною щорічно 

проводиться громадською організацією «Асоціа-

ція стоматологів України». За результатами опи-

тування лікарів-стоматологів України щодо при-

значень зубних паст, ополіскувачів пацієнтам для 

щоденного догляду за ротовою порожниною про-

водиться аналіз використання різноманітних за-
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собів догляду за ротовою порожниною, їх безпеч-

ності та ефективності, вивчаються можливі побічні 

реакції.

За результатами опитування 1423 практикуючих 

лікарів-стоматологів, проведеного ГО «Асоціація сто-

матологів України» у 2023 році, при ураженнях тка-

нин пародонта з метою зменшення набряку, крово-

точивості ясен зубну пасту «Лакалут» рекомендували 

40,20 % респондентів. Про високу довіру до бренду 

«Лакалут» свідчать результати порівняльного аналізу 

призначень за останні шість років: у 2021 році зуб-

ну пасту «Лакалут» своїм пацієнтам рекомендували 

41,23 % лікарів, у 2020 році її призначали 30,88 % рес-

пондентів [12, 13].

Додатково для підтримання гігієни порожнини 

рота у домашніх умовах лікарі-стоматологи радять ви-

користовувати ополіскувачі ротової порожнини: у 2023 

році 27,48 % стоматологів рекомендували ополіскувач 

«Лакалут» для щоденного догляду пацієнтам з хворо-

бами пародонта.

Висновки
У світі зареєстровано значну поширеність хвороб 

пародонта, при цьому 10 % людей страждають на тяж-

кий перебіг пародонтиту, що має соціальні, медичні та 

економічні наслідки. 

Індивідуальна гігієна ротової порожнини є важли-

вою складовою в підтриманні здоров’я ротової порож-

нини.

Активні інгредієнти зубних паст і ополіскувачів за-

безпечують хіміотерапевтичний контроль утворення 

мікробної біоплівки, що позитивно впливає на стан 

здоров’я ротової порожнини. 

Синергія лактату алюмінію та хлоргексидину у 

складі зубних паст і ополіскувачів забезпечує проти-

мікробний і протизапальний ефекти, а також змен-

шує кровоточивість ясен при щоденному догляді за 

ротовою порожниною у пародонтологічних пацієнтів.

Список літератури
1. Carra MC, Detzen L, Kitzmann J, Woelber JP, Ramseier CA, 

Bouchard P. Promoting behavioural changes to improve oral hygiene 

in patients with periodontal diseases: A systematic review. J Clin 

Periodontol. 2020 Jul;47 Suppl 22:72-89. doi: 10.1111/jcpe.13234. 

PMID: 31912530.

2. Suvan JE, Sabalic M, Araújo MR, Ramseier CA. Beha-

vioral strategies for periodontal health. Periodontol 2000. 2022 

Oct;90(1):247-261. doi: 10.1111/prd.12462. Epub 2022 Aug 1. 

PMID: 35913615; PMCID: PMC9804566.

3. Zhan C, Qu W, Fok MR, Jin L, Lin Y. Motivational 

Intervie wing on Periodontal Treatment Outcomes: A Meta-

Analysis. Int Dent J. 2024 Aug;74(4):669-678. doi: 10.1016/j.

identj.2024.01.003. Epub 2024 Feb 1. PMID: 38307831; PMCID: 

PMC11287138.

4. Shamani S, Jansson L. Oral hygiene behaviour change du-

ring the nonsurgical periodontal treatment phase. Open Dent J. 

2012;6:190-6. doi: 10.2174/1874210601206010190. Epub 2012 Dec 

14. PMID: 23284591; PMCID: PMC3529391.

5. Maзур I.П., Maзур П.В. Ефективність та безпечність 

засобів догляду за порожниною рота. Oral and Gene-

ral Health. 2021;2(3):17-21. https://doi.org/10.22141/

ogh.2.3.2021.240724.

6. Rathe F, Auschill TM, Sculean A, Gaudszuhn Ch, Arwei-

ler NB. The plaque and gingivitis reducing effect of a chlorhexidine 

and aluminium lactate containing dentifrice (Lacalut aktiv) over a 

period of 6 months. J Clin Periodontol. 2007 Aug;34(8):646-51. doi: 

10.1111/j.1600-051X.2007.01099.x. Epub 2007 May 29. PMID: 

17535285

7. Борисенко А.В., Сідельнікова Л.Ф., Мялківський К.О. 

Сучасний погляд на очищувальні властивості зубних паст ТМ 

«LACALUT». Сучасна стоматологія. 2017;3:24-27.

8. Сидельникова Л.Ф., Ревенок Б.А., Мялковский К.О. 

Обоснование выбора средств индивидуальной гигиены по-

лости рта при комбинированных поражениях пародон-

та у лиц молодого возраста. Современная стоматология. 

2017;1:14-17. Режим доступу: http://nbuv.gov.ua/UJRN/ss 

2017 1 4.

9. Mazur I, Suprunovych I, Novoshytskyy V. Prevalence, extent, 

severity and intraoral distribution of gingival recession in patients 

with periodontitis in Ukrainian population. Modern Science. Moderní 
věda. 2020;4:122-130.

10. Мазур І.П., Супрунович І.М., Савосько С.І., Новошиць-

кий В.Є. Патоморфологічні зміни цементу кореня зубів на тлі 

інфекційно-запальних процесів. Світ медицини та біології. 

2021;4(162):85-90. 

11. Seong J, Newcombe RG, Foskett HL, Davies M, West NX. A 

randomised controlled trial to compare the efficacy of an aluminium 

lactate/potassium nitrate/hydroxylapatite toothpaste with a control 

toothpaste for the prevention of dentine hypersensitivity. J Dent. 2021 

May;108:103619. doi: 10.1016/j.jdent.2021.103619. Epub 2021 Feb 

26. PMID: 33647373.

12. Мазур І.П., Левченко А.-О.Ю., Стадник М.Б. Фар-

макотерапія у стоматології: аналіз застосування лікарських 

засобів у стоматології в 2021 році. Oral and General Health. 

2021;2(2):34-41. 

13. Мазур І.П., Стадник М.Б., Венцурик Ю.О., Мазур П.В., 

Буря Д.В. Лікарські засоби в стоматології: аналіз застосування 

у 2023 році. Oral and General Health. 2024;4(3–4):6-12. https://

doi.org/10.22141/ogh.4.3-4.2023.165.

Отримано/Received 03.01.2025

Рецензовано/Revised 08.02.2025

Прийнято до друку/Accepted 11.02.2025   

Information about authors

Iryna Mazur, MD, DSc, PhD, Professor, Head of the Department of Therapeutic Dentistry, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine; е-mail: irina.p.mazur@gmail.com; 

fax: +380 (44) 486-00-22; phone: +380 (50) 583-87-59; https://orcid.org/0000-0001-9075-5041

Petro Mazur, PhD student, Department of Pediatric Dentistry, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Dorohozhytska st., 9, Kyiv, 04112, Ukraine; е-mail: petrmazur08@gmail.com; 

tel.: +380 (50) 836-89-15; https://orcid.org/0009-0005-5012-5228

Confl icts of interests. Authors declare the absence of any confl icts of interests and own fi nancial interest that might be construed to infl uence the results or interpretation of the manuscript.



Том 6, № 1, 2025 www.mif-ua.com, http://oralhealth.zaslavsky.com.ua 31

Лікарю, що практикує / Practicing Physician

I.P. Mazur, P.V. Mazur
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Clinical effectiveness of oral care products at the stages of treatment 
of periodontal diseases

Abstract. The article analyzes the main factors affecting individ-

ual oral hygiene and periodontal tissue health. The high prevalence 

of periodontal diseases in the world, including 10 % of patients 

with severe periodontitis, has social, medical and economic con-

sequences. Chemotherapeutic control of microbial biofilm forma-

tion is an important component of individual oral hygiene. The 

active ingredients of toothpastes and rinses provide a reduction in 

the formation of microbial biofilm on teeth, an anti-inflammatory 

effect on the gums and mucous membrane, which has a positive 

effect on the oral health. The synergy of aluminum lactate in com-

bination with chlorhexidine in toothpastes and rinses provides an 

antimicrobial and anti-inflammatory effect and also reduces gin-

gival bleeding in daily oral care in periodontal patients. Long-term 

experience in using the combination of aluminum lactate with 

chlorhexidine, the results of post-marketing studies indicate high 

confidence among dentists in the use of toothpastes and rinses with 

these active ingredients in daily individual hygiene in periodontal 

patients.

Keywords: periodontitis; oral care products; aluminum lactate; 

chlorhexidine
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Візуалізація скронево-нижньощелепного суглоба 
в нейром’язовій гнатології

Резюме. Актуальність. Підвищення ефективності методів визначення співвідношення щелеп для ви-

конання оклюзійної реабілітації є одним з основних завдань функціональної стоматології. Співвідношення 

щелеп, отримане для здійснення протезування зубних рядів, вважається кінцевим варіантам, а співвід-

ношення щелеп перед тривалою оклюзійною реабілітацією частіше розглядається як попереднє. У зв’язку 

з цим можуть бути затребуваними різні підходи у лікуванні дисфункції скронево-нижньощелепного сугло-

ба. Мета: визначити ефективність технології лікування дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба 

на підставі аналізу комп’ютерних томограм. Матеріали та методи. Виконувалось клінічне обстежен-

ня пацієнтів з ознаками дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба, яка визначається за наявністю 

хрусту, клацання, крепітації в скронево-нижньощелепному суглобі, болю в поверхневих жувальних м’язах 

при пальпації і шляхом збору анамнезу. Комп’ютерна томографія виконувалась за звичної оклюзії і за 

співвідношення щелеп, отриманого після депрограмування жувальних м’язів за допомогою нейром’язової 

електростимуляції. Аналіз гіпсових моделей зубних рядів здійснювався між центральними різцями верх-

ньої і нижньої щелеп. Результати. На підставі аналізу комп’ютерних томограм скронево-нижньоще-

лепного суглоба виявлено, що дистальне положення суглобової головки в суглобовій ямці у 43 обстежених, 

виражене як співвідношення передньої і задньої суглобових щілин, становило 1 : 0,23–0,85, при цьому за 

одиницю прийнято розмір передньої суглобової щілини. З’ясовано, що розміри передньої, верхньої, задньої 

суглобових щілин можуть змінюватись під впливом нейром’язової електростимуляції в межах відповід-

но 1,32 ±  0,38 мм, 2,14 ± 0,35 мм, 2,12 ± 0,35 мм для правої сторони і 1,42 ± 0,38 мм, 2,12 ± 0,35 мм, 

2,19 ± 0,37 мм для лівої сторони (р = 0,05). Висновки. Виявлено ефективність методу фізіотерапев-

тичного лікування дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба на підставі клінічного огляду й аналізу 

комп’ютерних томограм. Визначено, що значення, за яких може відбуватись зміна положення суглобової 

головки після депрограмування жувальних м’язів, є оптимальними для лікування дисфункції скронево-

нижньощелепних суглобів із застосуванням гнатологічних шин.

Ключові слова: комп’ютерна томографія; скронево-нижньощелепний суглоб; нейром’язова електро-

стимуляція

Вступ
Літературні дані свідчать, що симптоми дисфунк-

ції скронево-нижньощелепного суглоба зустрічаються 

у жінок значно частіше, ніж у чоловіків [1]. Основні 

ознаки наявності патології скронево-нижньощелепно-

го суглоба включають звукові прояви у суглобі, як-от 

клацання, хруст, обмежене відкривання рота та пору-

шення рухів щелепи, ділянки ущільнення жувальних 

м’язів. Це порушення має значний вплив на фізичний 

та психосоціальний стан пацієнтів, що може призводи-

ти до погіршення якості життя [2, 3, 9]. Для лікування 

застосовують різні підтримувальні методи, як-от про-

філактика, спрямована на підвищення обізнаності на-

селення, виготовлення оклюзійних шин, медикамен-

тозна та фізіотерапія [2–4].

У дослідженні доведено, що група, яка отримува-

ла як терапію черезшкірну електростимуляцію нервів, 

зазнала значного зниження інтенсивності болю, що 

свідчить про ефективність цього методу у полегшенні 

болю, пов’язаного з дисфункцією скронево-нижньо-
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щелепного суглоба. Натомість аналгетичні втручання 

не продемонстрували суттєвих поліпшень. Порівняно 

з іншими методами частота побічних ефектів при ви-

користанні електростимуляції була відносно низькою. 

Це підкреслює необхідність урахування можливих по-

бічних ефектів під час оцінки переваг і ризиків різних 

варіантів лікування [5].

Набули поширеності фізіотерапевтичні методи лі-

кування захворювань скронево-нижньощелепного 

суглоба, як-от вправи, масажі, теплова терапія, через-

шкірна електронейростимуляція, ультразвукова тера-

пія та низькоінтенсивна лазерна терапія [5].

Серед цих методів на особливу увагу останніми 

роками заслуговує черезшкірна електронейростиму-

ляція, тому що лише цей метод з існуючих фізіотера-

певтичних впливів на організм людини, окрім зняття 

больової симптоматики, може надати лікарю інфор-

мацію стосовно визначення конструктивного прику-

су. Цей метод фізіотерапії блокує передачу больових 

імпульсів у спинному мозку та стимулює вивільнення 

ендогенних опіоїдів у мозку під час процедури елек-

тростимуляції. Стимуляція нервів допомагає привести 

нижню щелепу у фізіологічно прийнятне положення 

та поліпшує функціональний стан жувальної системи 

[8, 10]. Такі можливості черезшкірної електронейро-

стимуляції сприяють розвитку нових підходів у неін-

вазивному лікуванні пацієнтів з патологією скронево-

нижньощелепного суглоба. Доведено, що ця терапія 

знижує інтенсивність болю при гострих станах, але її 

ефективність у лікуванні хронічного болю є приводом 

для подальших досліджень [5, 8].

Раніше більшість досліджень були спрямовані на 

оцінку впливу черезшкірної електронейростимуля-

ції на інтенсивність болю. Повідомляється про те, що 

зниження болю в м’язах під дією електростимуляції су-

проводжувалось підвищенням сили стиснення щелеп, 

також позитивно впливало на можливість більше від-

кривати рот. Рекомендовано застосовувати черезшкір-

ну електронейростимуляцію для зниження м’язового 

болю, що приводить до збільшення фізіологічної ак-

тивність м’язів щелепно-лицевої ділянки [6, 8].

Декілька клінічних досліджень підтвердили, що че-

резшкірна електронейростимуляція значно зменшує 

больові відчуття та позитивно впливає на показники 

електроміографічної активності жувальних м’язів. На-

приклад, у дослідженні виявлено, що черезшкірна елек-

тронейростимуляція зменшує напружений стан перед-

ньої частини скроневого м’яза та збільшує фізіологіч-

ну активність жувальних м’язів-синергістів, які беруть 

участь у максимальному стисканні щелеп. Конусно-

променева комп’ютерна томографія широко застосову-

ється для візуалізації кісткових структур скронево-ниж-

ньощелепного суглоба. Дослідження підтвердили її 

високу точність при оцінці змін у положенні суглобової 

головки нижньої щелепи до та після застосування через-

шкірної електронейростимуляції [8].

Дисфункція скронево-нижньощелепного суглоба є 

багатофакторним порушенням, при цьому у більшості 

випадків цей стан пов’язаний з проблемами жуваль-

них м’язів та зв’язок. Функціональний стан жувальних 

м’язів може впливати на положення суглобового від-

ростка нижньої щелепи. У дослідженні підтверджено 

виникнення значних змін в його положенні після за-

стосування черезшкірної електронейростимуляції, а 

також зменшення больових відчуттів та м’язового на-

пруження [7, 8].

Таким чином, загальним для різних методів елек-

тростимуляції жувальних м’язів є зниження або 

усунення болю. На даному етапі розвитку науково-

технологічного процесу черезшкірна електронейро -

стимуляція може вважатись стандартним підходом у ви-

значенні співвідношення щелеп при певних умовах. У 

літературі значна увага приділена об’єктивізації впливу 

на організм людини наднизькочастотної черезшкірної 

електронейростимуляції. При цьому відсутні дані про 

подібний ефект щодо визначення конструктивного 

прикусу при застосуванні нового підходу у лікуванні 

дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба із ви-

користанням нейром’язової електростимуляції.

Матеріали та методи
Обстежено клінічно і виконано комп’ютерну то-

мографію 43 пацієнтам віком від 18 до 49 років перед 

лікуванням дисфункції скронево-нижньощелепного 

суглоба із застосуванням гнатологічної капи (шини), 

виготовленої після депрограмування жувальних м’язів 

шляхом нейром’язової електростимуляції. 

У ході клінічного обстеження здійснювався збір 

анамнезу, пальпація жувальних м’язів і скронево-ниж-

ньощелепних суглобів при відкриванні і закриванні 

рота, латеротрузійних рухах. Співвідношення між пе-

редньою і задньою суглобовими щілинами визначалось 

на комп’ютерних томограмах за звичної оклюзії у всіх 

обстежених з проявами клацання, хрусту, крепітації в 

скронево-нижньощелепному суглобі при відкриванні і 

закриванні рота, а також із скаргами на біль, втому піс-

ля жування їжі в поверхневих жувальних м’язах, як-от 

власне жувальний і скроневий, рідко у м’язах вище від 

під’язикової кістки. Пальпація поверхневих жуваль-

них м’язів виконувалась з метою виявлення тригерних 

ущільнень, болю при натисканні на жувальний м’яз.

Критеріями включення пацієнтів в обстеження 

були виявлені при клінічному обстеженні клацання, 

хруст, крепітація в скронево-нижньощелепному сугло-

бі і біль, дискомфорт в жувальних м’язах, різцеве пе-

рекриття від 1 мм. Критеріями виключення пацієнтів 

з обстеження були протипоказання до застосування 

електростимуляції жувальних м’язів, а саме інфекцій-

но-запальні та автоімунні захворювання, новоутворен-

ня, захворювання нервової системи. 

Комп’ютерна томографія (КТ) в стані зімкнутих 

щелеп за звичної оклюзії виконувалась 43 обстеженим 

перед депрограмуванням жувальних м’язів, яке дося-

галось шляхом застосування нейром’язової електро-

стимуляції. Надалі виготовлялися гнатологічні шини 

пацієнтам з дисфункцією скронево-нижньощелепного 

суглоба, яка визначається наявністю клацання, хрусту, 

крепітації в скронево-нижньощелепному суглобі або 

болем, скутістю в жувальних м’язах, відчуттям втоми в 

м’язах після прийому їжі.
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На сагітальних зрізах комп’ютерних томограм 

скронево-нижньощелепного суглоба, відступивши від 

медіального полюса суглобової головки на 7–9 мм на-

зовні, наносились спеціальні позначення у вигляді то-

чок C2-D1, A1-E, C3-D2 (рис. 2), з’єднавши які, отри-

мували розмір відповідно передньої, верхньої, задньої 

суглобових щілин згідно з рекомендаціями зі здійснен-

ня аналізу (Ужумецкене І.І., Коннов В.В., 2001). 

На комп’ютерних томограмах, отриманих у стані 

звичної оклюзії, визначали розмір передньої, верх-

ньої, задньої суглобових щілин на правій і лівій сто-

роні перед нейром’язовою електростимуляцією, яка 

застосовувалась з метою депрограмування жувальних 

м’язів перед виготовленням гнатологічної шини. По-

рівнювали комп’ютерні томограми, отримані за звич-

ної оклюзії і в лікувальному співвідношенні щелеп, 

рекомендованому для подальшого виготовлення гна-

тологічної шини з можливістю корегування її товщини 

лише по вертикалі, при цьому визначали, на скільки в 

міліметрах змінились розміри передньої, верхньої, за-

дньої суглобових щілини (табл. 1). Таким чином, на 

комп’ютерних томограмах, отриманих за лікувального 

співвідношення щелеп, яке може бути рекомендоване 

для загіпсовування моделей в артикулятор, визнача-

ли, на скільки в міліметрах змінився розмір передньої, 

верхньої, задньої суглобових щілин порівняно із зна-

ченнями, отриманими за звичної оклюзії (рис. 1–3).

Сагітальні зрізи комп’ютерних томограм скроне-

во-нижньощелепного суглоба у 43 пацієнтів для обох 

сторін отримані в стані зімкнутих щелеп за звичної 

оклюзії і в прикусному блоці, співвідношення щелеп 

в якому обумовлювало дизайн гнатологічної шини. У 

такому прикусному блоці загіпсовувались моделі зуб-

них рядів для визначення передньої оклюзійної висо-

ти відповідно до рекомендацій Американської школи 

наднизькочастотної електронейростимуляції. Для цьо-

го визначали ширину верхнього центрального різця і 

помножували на 2,085, після чого між шийками верх-

нього і нижнього різців визначали цю відстань і порів-

нювали з фактичною. Таким чином, після депрограму-

вання жувальних м’язів за допомогою пристрою для 

нейром’язової електростимуляції передню міжальвео-

лярну відстань визначали за індексом Шимбачі (Мака-

рова О.М., Куроєдова В.Д., Рудь Ю.В., 2020). 

Суглобові щілини на комп’ютерних томограмах, 

отриманих до та після депрограмування жувальних 

м’язів, ми вимірювали на однаковій глибіні зрізу, орі-

єнтуючись на ділянку між зовнішнім і внутрішнім по-

люсом суглобової головки, відступивши від останнього 

на 7–9 мм латеральніше.

Для здійснення нейром’язової електростимуля-

ції, з урахуванням вимог етичної комісії (інформо-

вана згода на участь у дослідженні), застосовувався 

пристрій, вироблений в Україні (UA154898). Після 

процедури нейром’язової електростимуляції пацієнт 

отримував прикусний блок для змикання зубів у ньо-

му. Після вдягання прикусного блока з силіконового 

відбиткового матеріалу в лікувальному співвідношен-

ні щелеп, рекомендованому для можливого виготов-

лення гнатологічної шини, здійснювалась повторна 

комп’ютерна томографія скронево-нижньощелепно-

го суглоба (рис. 2).

У програмі Statistica, версія 10, проводили всі роз-

рахунки розмірів суглобових щілин на рівні значущості 

p = 0,05. 

Результати 
На підставі аналізу КТ, виконаних за звичної оклюзії 

перед лікуванням дисфункції скронево-нижньощелеп-

ного суглоба, з’ясовано, що розмір задньої суглобової 

щілини не перевищував 3,26 мм для правої сторони і 

3,69 мм для лівої сторони у 43 обстежених. Аналізуючи 

співвідношення розмірів передньої і задньої суглобових 

щілин за звичної оклюзії, коли за одиницю прийнято 

розмір передньої суглобової щілини, ми виявили, що 

у 43 обстежених розмір задньої суглобової щілини був 

меншим, ніж розмір передньої суглобової щілини, від-

повідно як 1 : 0,23–0,85. За таких умов положення сугло-

бової головки може розглядатися як дистальне за умови 

наявності хрусту, клацання, крепітації, ознак больового 

синдрому при дисфункції скронево-нижньощелепного 

суглоба. Привертає увагу той факт, що при розмірах за-

дньої суглобової щілини, максимально наближених до 

показників 3,26, 3,69 мм, клінічно виявлено ознаки бо-

льової дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба 

на етапі обстеження. Це означає, що пошук критеріїв 

визначення показників індивідуальної норми в гнато-

логії залишається актуальним і затребуваним. Орієн-

туючись на рекомендації щодо визначення, які показ-

ники можна брати за норму, на підставі аналізу джерел 

літератури, порівнянних з обстеженням 43 пацієнтів, ми 

сформували висновок про те, що показники розміру су-

глобових щілин, наприклад 3,26 мм для задньої правої 

суглобової щілини і 3,69 мм для задньої лівої суглобової 

щілини, а також 3,81 мм для верхньої лівої суглобової 

щілини і 3,62 для верхньої правої суглобової щілини, 

можуть розглядатись як нижня межа норми. 

Клацання, хруст у скронево-нижньощелепному су-

глобі при рухах нижньої щелепи виявлені перед ліку-

ванням у 19 осіб, крепітація — у 5 (11,6 %) обстежених. 

На комп’ютерних томограмах у пацієнтів з крепітацією 

виявлено ділянки ущільнення кортикальної пластинки 

суглобової головки, помітну різницю між нахилом такої 

головки в аксіальній проєкції порівняно з протилежною 

стороною. Таким чином, у пацієнтів з крепітацією в скро-

нево-нижньощелепному суглобі загальний міжконди-

лярний кут, виміряний в аксіальній проєкції, зменшений. 

Особливістю є те, що в прикусному блоці, виготовленому 

після впливу на жувальні м’язи нейром’язової електро-

стимуляції, клацання, хруст у скронево-нижньощелеп-

ному суглобі не виявлялися у 17 (39,5 %) обстежених, а в 

деяких випадках (16,2 %) значно зменшувались при паль-

пації ще до застосування гнатологічної шини. 

Оцінюючи параметри передньої оклюзійної висоти 

на гіпсових моделях зубних рядів у стані звичної оклю-

зії, слід зазначити, що ширина верхнього центрально-

го різця, помножена на 2,085, вказувала на відсутність 

зниження висоти прикусу у 24 (55,8 %) обстежених за 

даним критерієм з клінічними ознаками внутрішніх 

порушень скронево-нижньощелепних суглобів.
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У 19 (44,1 %) пацієнтів з відчуттями втоми, скутості 

в поверхневих жувальних м’язах, у деяких випадках — 

болючості при пальпації скарги зникали лише через 

три місяці після застосування гнатологічної шини, 

дизайн якої був найбільш наближеним до прикусного 

блока для здійснення комп’ютерної томографії скро-

нево-нижньощелепного суглоба, отриманого за допо-

могою електростимуляції. 

Аналіз гіпсових моделей щелеп для визначення па-

раметрів передньої оклюзійної висоти в лікувальному 

співвідношенні щелеп, рекомендованому для лікуван-

ня дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба, у 

19 обстежених (44,1 %) виявив, що ширина верхнього 

центрального різця, помножена на 2,085, вказувала на 

відсутність зниження висоти прикусу.

Термін користування суглобовою капою для па-

цієнтів з крепітацією становив від 6 місяців, що на 3 

місяці більше, ніж у інших обстежених. Із 43 пацієнтів 

віком від 18 до 49 років, серед яких жінки становили 

81,3 %, а чоловіки — 18,6 %, у 3 (6,9 %) обстежених ви-

явлено отологічні симптоми, не пов’язані із запален-

ням середнього вуха. 

У співвідношенні щелеп, отриманому після засто-

сування нейром’язової електростимуляції, гіпсові мо-

Рисунок 1. КТ скронево-нижньощелепного суглоба, 
звична оклюзія, 1 : 0,35

Рисунок 2. КТ скронево-нижньощелепного суглоба, 
маркерні точки

Рисунок 3. КТ скронево-нижньощелепного 
суглоба після застосування нейром’язової 

електростимуляції

Таблиця 1. Показники, у межах яких відбулось корегування положення суглобової головки нижньої 
щелепи в суглобовій ямці після нейром’язової електростимуляції

КТ скронево-
нижньощелепного 

суглоба, звична 
оклюзія, n = 43

Зміни розміру передньої, верхньої, задньої суглобових щілин на підставі 
порівняння комп’ютерних томограм скронево-нижньощелепного суглоба, 

отриманих за звичної оклюзії і за депрограмованого співвідношення щелеп 
(р = 0,05) 

Співвідношення між 
передньою і задньою 

суглобовими щілинами

Передня 
права

Верхня 
права

Задня 
права

Передня 
ліва

Верхня 
ліва

Задня 
ліва

1 : 0,23–0,85 1,32 ± 0,38 2,14 ± 0,35 2,12 ± 0,35 1,42 ± 0,38 2,12 ± 0,35 2,19 ± 0,37
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делі зубних рядів розташовувались в артикуляторі за 

допомогою лицевої дуги з наступним підняттям висоти 

прикусу на 1–3 мм у 38 обстежених і на 3–5 мм — у 5 

пацієнтів.

Таким чином, у цьому дослідженні, за результатами 

аналізу комп’ютерних томограм скронево-нижньоще-

лепного суглоба, отриманих за звичної оклюзії і в лі-

кувальному співвідношенні щелеп, рекомендованому 

для виготовлення гнатологічної шини з можливістю 

корегування товщини суглобової капи по висоті ін-

дивідуально, виявлено, що нижньою межею змін, які 

відбулись після впливу нейром’язової електростиму-

ляції, були значення 0,94 мм для передньої правої су-

глобової щілини і 1,04 мм для передньої лівої сугло-

бової щілини, 1,79 мм для верхньої правої суглобової 

щілини і 1,78 мм для верхньої лівої суглобової щілини, 

1,77 мм для задньої правої суглобової щілини і 1,82 мм 

для задньої лівої суглобової щілини, а верхньою межею 

були 1,71 мм для передньої правої суглобової щілини і 

1,81 мм для передньої лівої суглобової щілини, 2,5 мм 

для верхньої правої суглобової щілини і 2,47 мм для 

верхньої лівої суглобової щілини, 2,47 мм для задньої 

правої суглобової щілини і 2,56 мм для задньої лівої су-

глобової щілини.

Обговорення
Оскільки виникнення патології скронево-ниж-

ньощелепного суглоба має багатофакторну природу, 

існує кілька методів лікування, найпоширенішим з 

яких є використання оклюзійних шин. Було вста-

новлено, що знімні апарати з підвищенням висоти 

прикусу значно поліпшують функцію та зменшують 

симптоми, характерні для дисфункції скронево-ниж-

ньощелепного суглоба, у пацієнтів протягом 3–6 мі-

сяців [12]. За допомогою комп’ютерної томографії 

виявлено дистальне положення суглобової головки в 

суглобовій ямці у всіх пацієнтів із симптомами дис-

функції скронево-нижньощелепного суглоба і зву-

женням дихальних шляхів [11]. Було зазначено, що 

наднизькочастотна електростимуляція впливає на 

жувальні м’язи, глоткові м’язи та поверхневі м’язи об-

личчя, що пояснює поліпшення прохідності дихаль-

них шляхів після лікування. Також зміни в положенні 

нижньої щелепи, фізіологічній активності м’язів, які 

забезпечують її рух, нахилі голови додатково підтвер-

джують ефективність методу [13].

Висновки
У лікувальному співвідношенні щелеп, отри-

маному внаслідок застосування нейром’язової 

електростимуляції, при аналізі сагітальних зрізів 

комп’ютерних томограм скронево-нижньощелеп-

ного суглоба виявлено, що в 95,4 % випадків розмір 

передньої суглобової щілини зменшився порівняно 

із значеннями, отриманими до депрограмування жу-

вальних м’язів. Збільшення розмірів верхньої і за-

дньої суглобових щілин, виміряних у міліметрах на 

комп’ютерних томограмах скронево-нижньощелеп-

них суглобів, отриманих при співвідношенні щелеп, 

рекомендованому для виготовлення гнатологічної 

шини, є однією з об’єктивних ознак депрограму-

вання жувальних м’язів під впливом нейром’язової 

електростимуляції. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-

ності при підготовці даної статті.
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Temporomandibular joint visualization in neuromuscular gnathology

Abstract. Background. Enhancing the accuracy of jaw relation-

ship assessment for occlusal rehabilitation remains a fundamental 

objective in functional dentistry. The mandibular position estab-

lished for prosthetic restoration is considered definitive, whereas 

the jaw relationship before extended occlusal rehabilitation is 

often regarded as provisional. As a result, different approaches 

to managing temporomandibular joint (TMJ) dysfunction may 

be warranted. Evaluating the effectiveness of treatment methods 

for temporomandibular joint dysfunction through the analysis of 

computed tomography scans remains a relevant and important is-

sue. Materials and methods. A clinical assessment was conducted 

on patients presenting with TMJ dysfunction symptoms, includ-

ing clicking, popping, crepitus, and tenderness in the superficial 

masticatory muscles upon palpation. Patient history was also taken 

into account. Computed tomography (CT) scans were performed 

in habitual occlusion and in a jaw position obtained following 

masticatory muscle deprogramming using neuromuscular electri-

cal stimulation. Additionally, analysis of dental arch models was 

conducted by assessing the position of the upper and lower central 

incisors. Results. CT analysis of the TMJ in 43 patients revealed 

a distal condylar position within the glenoid fossa. The ratio of 

the anterior to posterior joint spaces was 1 : 0.23–0.85, with the 

anterior joint space used as the reference unit. It was found that 

the dimensions of the anterior, superior, and posterior joint spaces 

varied following neuromuscular electrical stimulation: for right 

TMJ — accordingly, 1.32 ± 0.38 mm, 2.14 ± 0.35 mm, 2.12 ± 

± 0.35 mm, for left TMJ — 1.42 ± 0.38 mm, 2.12 ± 0.35 mm, 2.19 ± 

± 0.37 mm (р = 0.05). Conclusions. Clinical evaluation and CT 

analysis confirmed the efficacy of a physiotherapeutic approach 

in treating TMJ dysfunction. The observed changes in condylar 

positioning following masticatory muscle deprogramming suggest 

that neuromuscular treatment protocols, including gnathological 

splints, may provide an optimal therapeutic outcome for manag-

ing TMJ dysfunction.

Keywords: computer tomography; temporomandibular joint; 

neuromuscular electrical stimulation
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Наукові здобутки молодих вчених української 
наукової стоматологічної школи

Резюме. Важливою подією в стоматологічній науці є визнання наукових здобутків молодих вчених, які 

отримали найвищу оцінку своєї діяльності та удостоєні премії Президента України для молодих вчених. 

Фундаментальність та високий рівень проведених досліджень підтверджено численними публікаціями, 

виступами на міжнародних та вітчизняних форумах. Результати досліджень впроваджено в навчально-

педагогічний процес у закладах вищої освіти й у практичну систему охорони здоров’я України. 24 січня 

2025 року, у Міжнародний день освіти, відбувся Перший національний форум талановитої молоді. Захід 

об’єднав понад 400 молодих українців та українок зі сфер освіти, науки та спорту. Серед них — лауреа-

ти премії Президента України для молодих учених. Президент України Володимир Зеленський відзначив 

здобутки талановитих науковців і вручив понад 50 почесних знаків премії Президента України для моло-

дих учених, серед них була відзначена робота Слободяник-Коломоєць Мар’яни Володимирівни та Жура-

ковської Галини Василівни «Нові технології діагностики та лікування хвороб пародонта, м’яких тканин 

щелепно-лицевої ділянки».

Ключові слова: премія Президента України для молодих учених; стоматологія; наукові здобутки

Пріоритетним напрямком української наукової сто-

матологічної школи є професійне та наукове формуван-

ня молодого покоління лікарів-стоматологів. Вивчення 

світових наукових досягнень, інноваційний розвиток 

вітчизняної стоматологічної науки, інтеграція наукових 

розробок в практичну охорону здоров’я є запорукою 

сталого розвитку суспільства. За підтримки Української 

наукової стоматологічної школи організовано численні 

симпозіуми молодих вчених у рамках науково-практич-

них конференцій. Саме на стоматологічних форумах 

молоді вчені роблять перші кроки в презентації своїх 

практичних напрацювань та наукових здобутків. Най-

кращі наукові розробки молодих вчених і лікарів-сто-

матологів представлені як усними, так і постерними до-

повідями на міжнародних стоматологічних конгресах за 

організації Всесвітньої федерації стоматологів.

Фундаментальні наукові дослідження українських 

молодих вчених отримали найвищу оцінку й державне 

визнання. У різні роки науковцям-стоматологам було 

присуджено три премії Президента України для моло-

дих вчених за вагомий внесок у розвиток науки, фунда-

ментальні дослідження. 

У 2017 році державне визнання отримала робота 

молодої вченої — кандидата медичних наук, асистен-

та кафедри хірургічної стоматології Національного 

медичного університету імені О.О. Богомольця Риба-

чук Анни Володимирівни. Указом Президента Укра-

їни № 458/2017 їй присуджено премію Президента 

України для молодих вчених за роботу «Нові сполуки 

з рослинних флавоноїдів та субстанцій наночасти-

нок срібла та золота». У роботі наведено результати 

комплексних наукових досліджень у галузі сучасної 

вірусології, мікробіології та стоматології, присвяче-

них вивченню властивостей і механізмів противірус-

ної дії нової групи препаратів рослинних флавоноїдів 

на моделях експериментальних вірусних інфекцій, а 

також механізмів протимікробної, протизапальної та 

репаративної дії субстанцій наночастинок срібла і зо-

лота [1, 2].

У 2021 році державне визнання отримала мо-

лода вчена Дєньга Анастасія Едуардівна — доктор 

медичних наук, старший науковий співробітник 

ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хі-

рургії НАМН України» за наукову роботу «Комп-
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лексне ортодонтичне лікування пацієнтів з мета-

болічним синдромом». Указом Президента України 

№ 659/2021 від 16 грудня 2021 року премію Прези-

дента України для молодих вчених за 2021 рік при-

суджено А.Е. Дєньга, яка на основі багатопланових 

експериментальних та клініко-лабораторних дослі-

джень обґрунтувала концепцію супроводу лікуван-

ня зубощелепних аномалій у дорослих пацієнтів з 

метаболічним синдромом [1, 2]. 

Національний університет охорони здоров’я Укра-

їни імені П.Л. Шупика та Національний медичний 

університет імені О.О. Богомольця — потужні на-

уково-педагогічні медичні центри, у тісній співпраці 

проводять фундаментальні наукові дослідження, здій-

снюють моніторинг захворювань ротової порожнини 

і тканин щелепно-лицевої ділянки й впроваджують 

нові високотехнологічні методи діагностики, профі-

лактики та лікування основних стоматологічних за-

хворювань та захворювань м’яких тканин щелепно-

лицевої ділянки, що суттєво підвищує рівень надання 

медичної допомоги і впливає на захворюваність насе-

лення України. 

У Міжнародний день освіти відбувся Перший на-

ціональний форум талановитої молоді. Захід об’єднав 

понад 400 молодих українців та українок зі сфер освіти, 

науки та спорту. Серед них — переможці міжнародних 

та всеукраїнських олімпіад, призери Всесвітньої олім-

піади з робототехніки та чемпіонатів Європи з різних 

видів спорту, лауреати премії Президента України для 

молодих учених, а також випускники з найкращими 

результатами ЗНО та НМТ [3]. 

Президент України Володимир Зеленський відзна-

чив здобутки талановитих науковців і вручив понад 50 

почесних знаків премії Президента України для моло-

дих учених за роботи в галузях цифрових технологій, 

інновацій, фізики, хімії, механіки, будівництва, меди-

цини, екології, історії та права. 

Державне визнання отримала робота колективу 

авторів: Слободяник-Коломоєць Мар’яни Володими-

рівни, кандидата медичних наук, асистента кафедри 

терапевтичної стоматології Національного універси-

тету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, та 

Жураковської Галини Василівни, доктора філософії, 

асистента кафедри хірургічної стоматології Націо-

нального медичного університету імені О.О. Бого-

мольця.

Цикл наукових праць «Нові технології діагностики 

та лікування хвороб пародонта, м’яких тканин щелеп-

но-лицевої ділянки» Слободяник-Коломоєць Мар’яни 

Володимирівни та Жураковської Галини Василівни 

Указом Президента України № 782/2024 від 22 лис-

топада 2024 року було удостоєно премії Президента 

України для молодих вчених 2024 року [4].

Робота Слободяник-Коломоєць Мар’яни Володи-

мирівни та Жураковської Галини Василівни присвя-

чена вивченню особливостей утворення мікробних 

асоціацій — мікробіому ротової порожнини, його вза-

ємодії з тканинами пародонта та розвитку імуноза-

Лауреати премії Президента України для молодих учених 2024 року з членами Комітету 
з Національної премії України імені Бориса Патона
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Вручення премії Президента України для молодих вчених Г.В. Жураковській 
та М.В. Слободяник-Коломоєць, 2025 р.

пальної відповіді організму, клініко-патогенетичним 

особливостям загоєння ранової поверхні м’яких тка-

нин після хірургічного втручання, а також колонізації 

клапанів серця патогенними мікроорганізмами рото-

вої порожнини внаслідок транзиторної бактеріємії, 

що ускладнює перебіг серцево-судинних захворювань. 

У роботі було досліджено перебіг процесів регенерації 

ран шкіри, закритих вузловими швами та за допомогою 

методу електрозварювання. Використання останнього 

методу в щелепно-лицевій xipypгiї має низку суттєвих 

переваг, тому порівняння клінічної ефективності спо-

собів закриття ран однозначно є необхідним та акту-

альним в наш час. 

Наукова цінність цього циклу робіт полягає в бага-

тосторонньому вивченні патогенезу захворювань паро-

донта та їх впливу на системні хвороби, розробленні 

нових методів діагностики і лікування пацієнтів з по-

ліморбідною патологією, вивченні процесів регенера-

ції м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки, закритих 

різними методами.

Шлях зростання молодих вчених тернистий і не-

простий, але, незважаючи на тяжкі випробовування, 

стоматологи навчаються, опановують професійну май-

стерність і проводять наукові дослідження. Держава за-

безпечує підтримку молодих вчених щодо проведення 

наукових досліджень у вигляді стипендій. Для допомо-

ги в проведенні наукових досліджень щорічно молодим 

вченим призначаються стипендії Кабінету Міністрів 

України. Для підтримки проведення дисертаційного 

дослідження з вивчення факторів ризику розвитку сто-

матологічних хвороб у пацієнтів з цукровим діабетом 

1-го типу у 2024 році призначено стипендію Кабінету 

Міністрів України для молодих вчених аспіранту На-

ціонального університету охорони здоров’я України 

імені П.Л. Шупика Петру Мазуру. Висока мотивація та 

творчий потенціал до виконання наукової роботи, ана-

літичні здібності і креативне мислення дозволяють мо-

лодим вченим вирішувати складні науково-практичні 

завдання як в медицині загалом, так і в стоматології 

зокрема. 

Таким чином, протягом останнього десятиліття на 

розгляд наукової спільноти України та світу молодими 

вченими було подано низку результатів наукових дослі-

джень у стоматології, найкращі з яких отримали високі 

державні відзнаки. 

Хто шлях досліджень обирає, тому наука двері у світ 

відчиняє!

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті. 
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Scientific achievements of young scientists of the Ukrainian Scientific Dental School

Abstract. An important event in dental science is the recognition 

of the scientific achievements of young scientists who received the 

highest assessment of their activities and were awarded the President 

of Ukraine Prize for Young Scientists. The fundamentality and high 

level of the research conducted have been confirmed by numerous 

publications, speeches at international and domestic forums. The 

results of the research have been implemented in the educational 

and pedagogical process in higher education institutions and in the 

practical healthcare system of Ukraine. On January 24, 2025, on 

International Day of Education, the First National Forum of Tal-

ented Youth was held. The event brought together more than 400 

young Ukrainians from the fields of education, science and sports. 

Among them, there were the laureates of the President of Ukraine 

Prize for Young Scientists. President of Ukraine Volodymyr Ze-

lenskyy noted the achievements of talented scientists and presented 

more than 50 honorary signs of the President of Ukraine Prize for 

Young Scientists, among which the work of Maryana Volodymyriv-

na Slobodianik-Kolomoyets and Galina Vasylivna Zhurakovska 

“New technologies for the diagnosis and treatment of periodontal 

diseases, soft tissues of the maxillofacial region” was noted.

Keywords: President of Ukraine Prize for Young Scientists; den-

tistry; scientific achievements
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Ведення клінічної роботи стоматолога: 
стандарти та настанови

Резюме. У сучасному світі, де медичні технології та методики постійно вдосконалюються, важли-

во, щоб стоматологи працювали відповідно до локальних протоколів і настанов, які базуються на най-

кращих медичних практиках та стандартних процедурах. Це забезпечує високий рівень ефективності 

лікування, сприяє зменшенню ризику ускладнень, підвищує якість медичних послуг та гарантує безпеку 

пацієнтів. Сучасна стоматологія вимагає індивідуального підходу до кожного пацієнта, часом мульти-

дисциплінарного лікування, обов’язкового дотримання протоколів, стандартів і маршрутів руху пацієн-

та, категоризації пацієнтів. Нова філософія у сфері стоматології полягає в тому, що пацієнт — це не 

просто об’єкт лікування, а важливий партнер у процесі досягнення здорової усмішки.

Ключові слова: стоматологічна практика; локальні протоколи та настанови; клінічний маршрут па-

цієнта; Асоціація стоматологів України

Стоматологічна практика — це не лише мистецтво 

лікування зубів, а й наука, яка потребує дотримання 

чітких стандартів і протоколів. У сучасному світі, де 

медичні технології та методики постійно вдосконалю-

ються, важливо, щоб стоматологи працювали відповід-

но до локальних протоколів і настанов, які базуються 

на найкращих медичних практиках та стандартних 

процедурах. Це забезпечує високий рівень ефектив-

ності лікування, сприяє зменшенню ризику усклад-

нень, підвищує якість медичних послуг та гарантує 

безпеку пацієнтів. Для цього в нашій країні створені 

робочі групи, які розробляють сучасні стандарти на-

дання стоматологічної допомоги (Наказ МОЗ № 751).

Актуальність теми полягає у тому, що раніше сис-

тема підготовки стоматологів була орієнтована на таку 

філософію: стоматолог ліпше знає, що потрібно паці-

єнту. Лікарі зазвичай не зважали на думку пацієнтів, 

адже їхній досвід і знання дозволяли приймати рішен-

ня самостійно, навіть у складних випадках лікування. 

З огляду на законодавчі зміни, а саме у зв’язку з 

набранням чинності Наказу Міністерства охорони 

здоров’я України від 29.12.2016 р. № 1422 «Про внесення 

змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України 

від 28 вересня 2012 року № 751», тобто до Наказу МОЗ 

України «Про створення та впровадження медико-тех-

нологічних документів зі стандартизації медичної допо-

моги в системі Міністерства охорони здоров’я України» 

(далі — Наказ МОЗ № 751), стосунки між лікарем і паці-

єнтом перетворилися на справжнє партнерство, де оби-

дві сторони активно співпрацюють, оскільки сучасна 

стоматологія вимагає індивідуального підходу до кож-

ного пацієнта, часом мультидисциплінарного лікуван-

ня, обов’язкового дотримання протоколів, стандартів і 

клінічних маршрутів пацієнта, категоризації пацієнтів.

Тобто можна визнати, що сьогодні стосунки пацієн-

та та стоматолога еволюціонували від авторитаризму до 

партнерства. Зараз пацієнти мають змогу бути активними 

учасниками свого лікування, отримуючи підтримку й ре-

комендації від стоматолога, який зважає на їхні потреби 

та бажання. Таким чином, нова філософія у стоматології 

полягає в тому, що пацієнт не просто об’єкт лікування, а 

важливий партнер у процесі досягнення здорової усмішки.

Клінічні протоколи та настанови: 
що це і чому вони важливі

Протоколи й настанови — це набір рекомендацій і 

стандартів, розроблених для певної клінічної ситуації, 

які базуються на міжнародних дослідженнях, клінічних 

рекомендаціях та досвіді практикуючих лікарів. Вони є 

детальними інструкціями або планами дій для лікарів і 
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медичних працівників та описують, як правильно діа-

гностувати й лікувати певні захворювання або стани. Ці 

документи створюються для забезпечення безпеки паці-

єнтів і лікарів, зниження ймовірності помилок і підви-

щення ефективності стоматологічного лікування. Варто 

зауважити, що протоколи складаються з огляду на специ-

фіку регіону, доступність ресурсів та потреби пацієнтів. 

У цьому контексті важливо наголосити, що згідно 

з Законом України «Про внесення змін до Основ за-

конодавства України про охорону здоров’я щодо удо-

сконалення надання медичної допомоги» № 3611-VI, 

ч. 6 ст. 14–1, дотримання стандартів медичної допомо-

ги (медичних стандартів), клінічних протоколів, табе-

лів матеріально-технічного оснащення є обов’язковим 

для всіх закладів охорони здоров’я (ЗОЗ), а також для 

фізичних осіб — підприємців, які провадять господар-

ську діяльність з медичної практики. Ліцензійні умо-

ви провадження господарської діяльності з медичної 

практики, затверджені Постановою Кабінету Міністрів 

України від 02.03.2016 р. № 285, також зобов’язують лі-

цензіата дотримуватися стандартів медичної допомоги 

(медичних стандартів), уніфікованих клінічних прото-

колів, затверджених МОЗ (пп. 14 п. 13).

Затверджений у медичному закладі новий клініч-

ний протокол, який створений на підставі Наказу МОЗ 

№ 751, повинен бути в ЗОЗ незалежно від форми власності 

та слугувати основою для надання медичної допомоги.

Основними перевагами клінічних протоколів і на-
станов є:

— стандартизація надання медичних послуг;

— підвищення якості лікування;

— зниження ризиків для пацієнтів;

— поліпшення комунікації між медичними праців-

никами;

— оптимізація робочого процесу лікаря-стоматолога;

— навчальний матеріал для нових лікарів і медич-

них працівників.

Кожен стоматолог має бути ознайомлений із прото-

колами й активно їх використовувати у своїй практиці. 

Для того щоб бути в курсі нових рекомендацій, лікар-сто-

матолог повинен постійно навчатися, брати участь у се-

мінарах і курсах підвищення кваліфікації, співпрацювати 

з колегами, обмінюватися з ними досвідом, що сприяти-

ме впровадженню найкращих медичних практик.

Отже, можна дійти висновку, що ведення клінічної 

роботи стоматолога відповідно до протоколів та на-

станов є ключовим елементом у забезпеченні безпеки 

й ефективності лікування. Це не лише дозволяє зни-

зити ризики ускладнень, але й поліпшує комунікацію 

між лікарем і пацієнтом, сприяє підтриманню висо-

ких стандартів медичних послуг і забезпечує стабіль-

ні результати лікування. Дотримання стандартів є за-

порукою успіху в роботі стоматолога і гарантією того, 

що пацієнти отримають якісну, професійну допомогу, 

оскільки питання якості надання медичної допомоги 

завжди відігравало ключову роль, адже як пацієнт, так 

і медичний працівник зацікавлені в тому, щоб медична 

допомога була якісною. Водночас оцінка рівня якості 

надання медичної допомоги та медичного обслугову-

вання проводиться на предмет їх відповідності стан-

дартам у сфері охорони здоров’я. Є певні алгоритми 

створення такої системи. З метою забезпечення конт-

ролю якості медичної допомоги директором (головним 

лікарем) закладу охорони здоров’я розробляється без-

перервна система контролю якості медичної допомо-

ги, яка затверджується наказом по закладу охорони 

здоров’я. На рівні закладу охорони здоров’я повинні 

діяти три ступені контролю якості медичної допомоги. 

У закладі має бути розроблене й затверджене наказом 

керівника положення про систему контролю якості 

медичної допомоги. Для контролю якості лікувально-

го процесу використовується експертне оцінювання 

рівня діагностики, лікування і соціологічного дослі-

дження серед пацієнтів. Дієвим механізмом контролю 

якості є клінічний аудит (внутрішній і зовнішній). Усе 

це має слугувати наданню якісної медичної допомоги 

кожному пацієнтові.

В Україні стандарти та медичні протоколи розро-

бляються робочими групами при Міністерстві охорони 

здоров’я. Список затверджених настанов і клінічних 

протоколів можна знайти на сайті Асоціації стомато-

логів України https://www.udenta.org.ua/. 

Клінічний маршрут пацієнта
Клінічний маршрут пацієнта — це систематизова-

ний і організований шлях, яким іде пацієнт у процесі 

отримання медичних послуг, зокрема у сфері стома-

тології. Це чітко структурований процес, що охоплює 

всі етапи лікування, від першого візиту до лікаря до 

завершення терапії та подальшого спостереження. 

Клінічний маршрут пацієнта не просто набір про-

цедур, а стратегія, спрямована на максимальне задо-

волення потреб пацієнта та підвищення ефективності 

лікування.

Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 

28 вересня 2012 року № 751 клінічний маршрут пацієн-

та розробляється у довільній формі з огляду на особли-

вості відповідного ЗОЗ. З метою розробки клінічного 

маршруту пацієнта відповідно до нового клінічного 

протоколу медичної допомоги ЗОЗ здійснює переклад 

такого протоколу українською мовою у разі відсутності 

затвердженого Міністерством охорони здоров’я Украї-

ни тексту українською мовою.

Рисунок 1. Модель створення клінічних протоколів
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Важливими складовими клінічного маршруту є:
— оцінка стану пацієнта: початковий прийом, збір 

анамнезу, обстеження та встановлення діагнозу;

— планування лікування: розробка індивідуального 

плану стоматологічного лікування, вибір методів і про-

цедур;

— лікування: проведення основних терапевтичних 

процедур, хірургічних втручань або протезування;

— контроль і післяопераційний нагляд: надання 

рекомендацій, регулярне спостереження за пацієнтом 

після лікування;

— реабілітація та профілактика: забезпечення па-

цієнта порадами щодо підтримки здоров’я порожнини 

рота й запобігання повторним захворюванням.

Клінічний маршрут не лише забезпечує високий 

рівень медичної допомоги — він поліпшує координа-

цію між лікарем і пацієнтом, гарантує ефективність 

лікування, сприяє персоналізації медичної допомоги, 

що є важливим аспектом сучасної стоматології. Він до-

помагає не лише лікарям, але й самим пацієнтам, адже 

забезпечує зрозумілість процесу лікування, а коли па-

цієнти знають, чого очікувати на кожному етапі, вони 

почуваються впевненіше та спокійніше. Клінічний 

маршрут пацієнта — це важливий крок до оптимізації 

стоматологічної практики та гарантії високої якості 

обслуговування, він має чіткий алгоритм дій, прописа-

ний у локальних протоколах і настановах. 

Висновки
Проведений аналіз законодавчих джерел дає під-

стави для таких висновків: 1) стандарти у сфері охо-

рони здоров’я є нормативно-правовими актами, 

обов’язковими для виконання; 2) стандарти у сфері 

охорони здоров’я мають характерні ознаки, які виріз-

няють їх з-поміж інших джерел правового регулювання 

відносин у сфері надання медичної допомоги, а саме: 

наукову обґрунтованість, спеціальний суб’єкт поши-

рення, відомчий характер, особливу сферу застосуван-

ня, процедурний і техніко-юридичний характер; 3) но-

вий клінічний протокол, затверджений МОЗ України 

як текст нового клінічного протоколу, відповідатиме 

ознакам нормативно-правового акта загального ха-

рактеру та належатиме до системи стандартів у сфері 

охорони здоров’я; 4) новий клінічний протокол, сфор-

мований у вигляді тексту нового клінічного протоколу, 

затвердженого закладом охорони здоров’я, буде ло-

кальним правовим актом нормативного характеру.

Користуйтесь і будьте впевнені, що все робите за-

конодавчо правильно!

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Conducting clinical work of a dentist: standards and guidelines

Abstract. In today’s world, where medical technologies and tech-

niques are constantly being improved, it is important for dentists to 

work according to local protocols and guidelines that are based on 

best medical practices and standard procedures. This ensures a high 

level of treatment effectiveness, reduces the risk of complications, 

improves the quality of medical services and provides the safety of 

patients. Modern dentistry requires an individual approach to each 

patient, sometimes multidisciplinary treatment, mandatory com-

pliance with protocols, standards and routes of the patient pathway, 

categorization of patients. The new philosophy in dentistry is that 

the patient is not just an object of treatment, but an important part-

ner in the process of achieving a healthy smile.

Keywords: dental practice; local protocols and guidelines; patient 

pathway; Ukrainian Dental Association
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Професійна підготовка лікарів-стоматологів 
з ГО «Асоціація стоматологів України»

Резюме. Професійний розвиток лікаря — це щоденна та кропітка робота. В сучасних умовах, на жаль, 

лікарі обмежені у відвідуванні різних науково-практичних конференцій, тому ГО «Асоціація стоматоло-

гів України» регулярно проводить онлайн-конференції у режимі реального часу, для того щоб зібрати коло 

однодумців та сприяти розвитку наукового потенціалу. Доповідачами науково-практичних конференцій 

є лікарі різних спеціальностей, оскільки стоматологічна допомога населенню має бути висококваліфі-

кованою і спиратися на інтегрований підхід. Теми, що висвітлюються, є актуальними та викликають 

жваві обговорення серед колег. Безперервний розвиток лікаря — це важливий етап як теоретичного, так 

і практичного характеру, адже знання, що отримані на таких конференціях, допомагають вдосконалю-

вати роботу та передавати досвід іншим лікарям. ГО «Асоціація стоматологів України» завжди готова 

до співпраці із колегами.

Ключові слова: Асоціація стоматологів України; освітній семінар; безперервний професійний роз-

виток

Сучасний підхід до професійного вдосконалення 

лікаря передбачає можливість вільно визначати свою 

індивідуальну освітню траєкторію, обирати цікаві за-

ходи, зручний формат для отримання нових знань та 

вмінь. Безперервний процес навчання та вдосконален-

ня професійних компетентностей працівників сфери 

охорони здоров’я дає можливість підтримувати або 

підвищувати рівень професійної діяльності відповідно 

до потреб сфери охорони здоров’я. 

ГО «Асоціація стоматологів України» протягом 

семи десятирічь співпрацює з лікарями-стоматолога-

ми, освітянами, вченими в розбудові стоматологічної 

галузі. У 1956 році створено Республіканське наукове 

товариство стоматологів України, яке в 1994 році реор-

ганізовано в Асоціацію стоматологів України. Транс-

формація системи охорони здоров’я, виклики сього-

дення — все це тільки зміцнило співпрацю Асоціації 

стоматологів України із стоматологічною спільнотою. 

Для безперервного професійного розвитку лікарів-

стоматологів в арсеналі Асоціації стоматологів Украї-

ни є потужна теоретична база наукових і практичних 

здобутків української наукової стоматологічної школи, 

використання інноваційних технологій навчання та 

відпрацювання практичних навичок відповідно до ви-

мог лікарів і поточної ситуації, викладення матеріалу 

на підставі доказової медицини.

У другому півріччі 2024 року ГО «Асоціація сто-

матологів України» поповнила скарбничку знань у 

різних напрямках медицини та стоматології. Серед 

питань, які пацієнти частіше за все задають лікарям, 

є питання безпечності стоматологічного прийому. Ми-

нулого року саме ця тема зацікавила значну кількість 

стоматологів, оскільки мала практичне спрямування. 

ГО «Асоціація стоматологів України» розпочала друге 

півріччя навчального 2024 року 6 вересня з майстер-

класу «Організація профілактики інфекцій та інфек-

ційного контролю в стоматологічних закладах охоро-

ни здоров’я». Президент ГО «Асоціація стоматологів 

України» професор Ірина Мазур, вітаючи лікарів, по-

бажала всім міцного здоров’я, сили духу та професій-

ного зростання. 

Законодавчі зміни з питань впровадження профі-

лактики інфекцій, інфекційного контролю та адміні-

стрування лікарських засобів мають віддзеркалюватися 
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і в медичній документації, і в підходах до надання сто-

матологічної допомоги в закладах охорони здоров’я та 

медичних практиках ФОП. Разом з експертами обгово-

рювали основні механізми впровадження законодав-

чих змін, нових вимог до забезпечення інфекційного 

контролю в стоматологічну практику. Однією з важ-

ливих тем, що підіймалися в рамках освітнього заходу, 

було питання «зеленої медицини», зокрема «зеленої 

стоматології», та можливості її впровадження в укра-

їнських закладах охорони здоров’я. «Зелена стомато-

логія» також називається екологічною стоматологією, 

це високотехнологічний підхід в наданні медичної до-

помоги, який зменшує вплив стоматологічних практик 

на навколишнє середовище та використовує техноло-

гії й екологічні процедури для сприяння екологічній 

стійкості та запобіганню забрудненню навколишнього 

середовища. «Зелена стоматологія» зосереджена на за-

стосуванні технологій, перепрофілюванні стоматоло-

гічних матеріалів і обмеженні використання енергії, 

води та радіації. Саме цю тему обговорювали професор 

Ірина Мазур разом з лікарем-епідеміологом Андрієм 

Александріним.

Українські лікарі кожного дня долають низку пере-

шкод у своїй професійній діяльності і найкраще розу-

міють особливості роботи в умовах відсутності елек-

тропостачання й економії електроенергії з включеним 

генератором. Разом із тим стоматологи України майже 

повністю відмовились від використання амальгами, 

що містить шкідливу ртуть і забруднює навколишнє 

середовище та є глобальною проблемою. Тож важливі 

кроки в цьому напрямку вже зроблено! 

Про організаційні заходи щодо проведення епіде-

міологічного контролю в закладах охорони здоров’я, 

затвердження санітарно-протиепідемічних правил і 

норм щодо поводження з медичними відходами в сто-

матологічній клініці говорили з Юлією Венцурик.

Рецесія комунального сектора стоматології змушує 

лікарів шукати нові економічні умови для праці, ор-

ганізовувати ФОПи, стоматологічні практики. І най-

більш дискусійним питанням для стоматологів є нові 

норми ДБН щодо площ стоматологічного кабінету: 14  

чи 16 м2? З обґрунтуванням нових будівельних норм 

виступив один із співавторів законодавчих змін Роман 

Колесник, проєктний менеджер РАТН в Україні, та на-

дав технічні розрахунки, що обґрунтовують будівельні 

норми на 16 м2 для стоматологічного кабінету. 

Міністерство охорони здоров’я спільно з Націо-

нальною службою здоров’я України запустили пілот-

ний проєкт «Зубопротезування окремих категорій осіб, 

які захищали незалежність, суверенітет та територіаль-

ну цілісність України». Це додаткова до Програми ме-

дичних гарантій ініціатива, на яку у бюджеті 2024 року 

передбачено 750 млн грн. Скористатися програмою 

безоплатного зубопротезування пацієнт може один 

раз протягом року. Гранична вартість наданих медич-

них послуг, згідно з постановою уряду, не може пере-

вищувати 14 984 гривні. Питання організації надання 

ортопедичної стоматологічної допомоги обговорювали 

разом із Варварою Канєвскою, заступником директо-

ра з організаційно-методичної роботи КНП «Київська 

стоматологія».

До уваги стоматологів було представлено сателіт-

ний симпозіум «Лікарські засоби в стоматології: ефек-

тивність та безпечність призначення», у рамках якого з 

міждисциплінарною командою спеціалістів обговорю-

вали питання співпраці лікарів різних спеціальностей 

при наданні медичної допомоги хворим з орофаціаль-

ним болем (професор Єлизавета Єгундіна) та безпеч-

ності нестероїдних протизапальних препаратів (про-

фесор Галина Осьодло). 

Під час другого сателітного симпозіуму професор 

Ірина Мазур разом з доцентом Наталією Юнаковою 

обговорювали питання адміністрування лікарських за-

собів у закладах охорони здоров’я. 

Викликала зацікавленість лікарів дискусійна па-

нель щодо питань організації інфекційного контролю 

Обговорення питань інфекційного контролю в стоматології 
з лікарем-епідеміологом Андрієм Александріним
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в стоматологічних закладах охорони здоров’я, у якій 

взяли участь Олександр Вахненко та Варвара Канєв-

ська. Важливо, що інформацію про законодавчі зміни 

стоматологи комунального сектора отримують з Де-

партаменту охорони здоров’я, а ось лікарям приват-

ного сектора допоможуть освітні заходи ГО «Асоціація 

стоматологів України». Активність учасників майстер-

класу в чаті, обговорення болючих питань, що турбу-

ють стоматологів, конструктивний діалог лікарів з ор-

ганізаторами охорони здоров’я підтвердили важливість 

і актуальність освітнього майстер-класу. Вісім годин 

спілкування було недостатньо, адже ще багато питань 

зі стоматології потребують обговорення.

У жовтні стоматологи країни вже традиційно зу-

стрічаються на стоматологічних форумах. Саме 1–3 

жовтня 1956 року стоматологічна спільнота України 

вперше об’єдналась в Республіканське наукове това-

риство стоматологів України, а 23 жовтня 1994 року в 

м. Одесі згідно з новоим законодавством нашої дер-

жави установчими зборами утворено Асоціацію сто-

матологів України. Зберігаючи традицію професійних 

зустрічей, в 2024 році 17–18 жовтня під девізом «Сто-

матологія України: освіта, наука, практика, професійні 

об’єднання» ГО «Асоціація стоматологів України» зі-

брала на одному майданчику понад 1000 стоматологів 

країни. 

Адже, як написано в книзі про історію української 

наукової стоматологічної школи: «Одне колесо не кру-

титься!», що є цитатою з книги «Артхашастра, або На-

ука про політику». Саме через професійну освіту ми 

вивчаємо стоматологію, наукові дослідження вдоско-

налюють технології, які дозволяють лікарям досягати 

професійної майстерності і поліпшують стоматологіч-

ну практику. А професійне об’єднання гуртує стомато-

логів, освітян та науковців, збирає на фахові конферен-

ції, конгреси, з’їзди.

Головною темою жовтневої зустрічі стали питання 

диференційної діагностики, клініки, маршруту паці-

єнта та алгоритм лікування хворих з передраковими і 

раковими захворюваннями слизової оболонки рото-

вої порожнини. Експертами дискусійної панелі (про-

фесор Ірина Мазур, професор Наталя Гасюк, доцент 

Елла Павленко, старший науковий співробітник Євген 

Коробко) було подано основні клінічні характерис-

тики потенційно злоякісних захворювань порожнини 

рота та губ, принципи їх лікування й профілактики. 

Аспекти організації стоматологічної допомоги пацієн-

там із захворюваннями слизової оболонки ротової по-

рожнини в закладах охорони здоров’я, незалежно від 

форми власності, в рамках другої дискусійної панелі 

обговорювали з експертами — організаторами охорони 

здоров’я Варварою Канєвською та Іриною Скрипник.

У рамках сателітних симпозіумів обговорювали 

питання міждисциплінарного підходу до діагности-

Дискусійна панель з експертами — організаторами охорони здоров’я Варварою Канєвською 
та Іриною Скрипник

Дискусійна панель з питань диференційної 
діагностики, клініки та лікування захворювань 

слизової оболонки ротової порожнини
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ки, лікування та профілактики основних стомато-

логічних захворювань (професор Ірина Мазур, про-

фесор-ревматолог Єлизавета Єгундіна, доцент Іван 

Білозецький). Під час симпозіуму «Лікарські засоби в 

стоматології» розглянули питання побічної дії лікар-

ських засобів та їх вплив на стоматологічне здоров’я 

(професор Микола Хайтович), а також особливості 

місцевого лікування слизової оболонки порожнини 

рота при самостійних та симптоматичних ураженнях 

(професор Наталя Гасюк). У рамках симпозіуму «Ін-

новаційні технології в профілактиці стоматологічних 

хвороб» розглянули питання здоров’я ротової порож-

нини у людей літнього віку та шляхи профілактики 

хвороб (Елла Павленко). Про щоденний догляд за ро-

товою порожниною та контроль утворення мікробної 

біоплівки йшлося в доповіді к.мед.н. Мар’яни Слобо-

дяник-Коломоєць.

Другий день освітнього заходу розпочали з обго-

ворення питань здоров’я дитини, запобігання стома-

тологічним хворобам та лікування. Про клініку, ди-

ференційну діагностику та лікування рецидивуючого 

афтозного стоматиту у дітей йшлось у доповіді профе-

сора Ірини Трубки. Розглянули питання профілактики 

та лікування м’язової дисфункції, порушення носового 

дихання та постуральних порушень у дітей разом з про-

фесором Костянтином Лихотою. Завжди актуальними 

для практичної діяльності стоматологів є питання ен-

додонтичного лікування зубів. Про особливості ен-

додонтії в зубах з несформованою верхівкою кореня 

доповів доцент Віталій Рожко. Питання підтримуваль-

ної терапії в превенції ускладнень основних стомато-

логічних хвороб були розглянуті в доповіді професора 

Оксани Дєньги. До ефіру підключилися співробітники 

ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії 

НАМН України». Професор Василь Скиба поділився 

інноваційними розробками наукового стоматологіч-

ного закладу та сучасними трендами наукових дослі-

джень, що проводяться в Інституті.

У рамках сателітного симпозіуму «Коморбідний 

пацієнт у стоматологічній практиці» обговорювали пи-

тання взаємовпливу та взаємообтяження хвороб паро-

донта у пацієнтів з ендокринною патологією (професор 

Ірина Мазур). Про одонтогенні гайморити йшлось у 

доповіді доцента Наталії Юнакової. Актуальною темою 

сьогодення є бойові травми щелепно-лицевої ділянки 

та подальша реабілітація таких пацієнтів, яка потре-

бує залучення не тільки щелепно-лицевих хірургів, а 

й отоларингологів. У спільній доповіді доцента Сер-

гія Кабанчука і лікаря-отоларинголога Романа Стоєва 

У студії освітнього заходу: модератор 
Світлана Хлєбас і експерт Наталія Юнакова

Обговорення питань лікувально-реабілітаційних заходів у хворих на генералізований пародонтит 
з експертами Юрієм Обухівським, професором Іриною Мазур, к.мед.н. Мар’яною Слободяник-Коломоєць, 

к.мед.н., доцентом Валерієм Камінським
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були представлені складні клінічні випадки бойових 

поранень та особливості надання первинної хірургіч-

ної допомоги. Про доведену ефективність сучасних 

засобів для індивідуальної гігієни ротової порожнини 

йшлось у доповіді к.мед.н. Світлани Хлєбас, адже їх 

щоденне використання потребує від лікаря розуміння 

механізму дії активних інгредієнтів та знань про вплив 

на здоров’я ротової порожнини. 

Тенденція до збільшення новоутворень у ротовій 

порожнині внаслідок відтермінованої стоматології, 

хронічного стресу, неадекватної гігієни зумовила необ-

хідність в обговоренні разом з професором Наталією 

Гасюк клінічних орієнтирів у діагностиці та диферен-

ційній діагностиці доброякісних новоутворень слизо-

вої оболонки порожнини рота та детального аналізу 

тактики ведення пацієнтів.

Під час сателітних симпозіумів обговорили пи-

тання ролі мікробної біоплівки та запалення в розви-

тку стоматологічної патології (професор Ірина Мазур, 

к.мед.н. Світлана Хлєбас, к.мед.н., доцент Іван Біло-

зецький), а також сучасні методи лікування (к.мед.н., 

доцент Наталія Юнакова).

Гостра дискусія відбулась під час обговорення про-

єкту наказу МОЗ України «Про затвердження Порядку 

атестації працівників сфери охорони здоров’я та вне-

сення змін до деяких наказів Міністерства охорони 

здоров’я України» (к.мед.н. Олександр Вахненко). І 

навіть після завершення освітнього заходу в соціаль-

них мережах продовжилась палка дискусія щодо ново-

введень у систему БПР і атестацію медичних працівни-

ків. У групах телеграм-каналу «Асоціація стоматологів 

України» і вайбері лікарі висловлювали свою думку. У 

свою чергу, громадська організація «Асоціація стома-

тологів України» підготувала відповідний лист до МОЗ 

України.

Уже стало традицією напередодні нового року зби-

ратися стоматологічною спільнотою на освітніх захо-

дах. Під егідою ГО «Асоціація стоматологів України» 19 

грудня пройшли різдвяні зустрічі стоматологів. У рам-

ках освітнього заходу обговорювали стандарти та клі-

нічні протоколи надання стоматологічної допомоги. 

Експерти, що створювали медико-технологічні доку-

менти зі стоматології, знайомили лікарів-стоматологів 

з новими клінічними протоколами та особливостями їх 

застосування в клінічній практиці. Адже, згідно з нови-

Обговорення питань карієсу і некаріозних уражень із професором Оксаною Дєньгою

Обговорення питань діагностики та диференційної діагностики доброякісних новоутворень 
слизової оболонки порожнини рота з професором Наталією Гасюк
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ми вимогами, щороку лікарі мають набирати бали БПР 

з питань ознайомлення із сучасними протоколами діа-

гностики хвороб та надання медичної допомоги.

У рамках освітнього заходу «Клінічні настанови, 

засновані на доказах, і стандарти медичної допомоги 

в стоматологічній практиці» професор Костянтин Ли-

хота представив особливості лікування зубощелепних 

аномалій згідно з настановами та уніфікованими клі-

нічними протоколами.

Про особливості діагностики та лікування карієсу 

зубів та його ускладнень у дітей в сучасних українських 

стандартах медичної допомоги йшлось у спільній до-

повіді професора Наталії Біденко, професора Лариси 

Хоменко та професора Олени Остапко. Хронічний 

стрес в українців негативно впливає на стан здоров’я 

ротової порожнини та зумовлює розвиток захворювань 

слизової оболонки й тканин пародонта. Про прото-

коли надання медичної допомоги пацієнтам з реци-

дивуючим афтозним стоматитом йшлось у доповіді 

професора Наталії Гасюк. Питання профілактики та 

лікування хвороб пародонта на первинній ланці стома-

тологічної допомоги обговорювали в доповіді Мар’яни 

Слободяник-Коломоєць. Питання особливостей огля-

ду пацієнтів із хворобами слизової оболонки ротової 

порожнини є актуальними, особливо в частині вне-

сення інформації в історію хвороби. У доповіді доцента 

Елли Павленко обговорили сучасні стандарти огляду 

та оцінки здоров’я ротової порожнини. 

Про професійне ліцензування лікарської практики 

і як не втратити доступ до клінічної практики йшлося 

в доповіді професора Ірини Трубки. Дуже багато за-

питань у лікарів викликала тема відновлення з ново-

го року атестації для медичних працівників. У рамках 

сателітного симпозіуму «Впровадження клінічних на-

станов, заснованих на доказах, і стандартів медичної 

допомоги в практичну діяльність стоматологів» обго-

ворювали європейські протоколи призначення лікар-

ських засобів у стоматології (професор Ірина Мазур), 

сучасні протоколи лікування ускладненого карієсу 

(к.мед.н. Світлана Хлєбас). Розглянули питання муль-

тидисциплінарного підходу до ведення стоматологіч-

ного пацієнта з ревматоїдними хворобами (професор 

Єлизавета Єгундіна). Зацікавленість у лікарів виклика-

ла тема про зміну парадигм у сучасних поглядах щодо 

використання антисептиків у практиці лікаря-стома-

толога, що було висвітлено доцентом Наталією Юна-

ковою.

Трансформація системи охорони здоров’я зумовлює 

необхідність постійного інформування лікарів-стомато-

логів про нововведення, нови накази щодо провадження 

Передноворічні вітання від експертів ГО «Асоціація стоматологів України»
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медичної практики. У рамках постійної рубрики «Юри-

дична академія стоматологів» обговорювали ведення 

клінічної роботи стоматолога відповідно до локальних 

протоколів та клінічних настанов (доцент Ірина Скрип-

ник) та нові вимоги щодо атестації працівників сфери 

охорони здоров’я (доцент Олександр Вахненко). Для 

додаткового опрацювання матеріалів освітнього заходу 

доповідачами підготовлено дидактичний матеріал. Най-

активнішим учасникам майстер-класу Асоціація стома-

тологів України підготувала новорічні подарунки, а саме 

книги зі стоматології з авторськими підписами.

Отже, підбито своєрідний підсумок роботи стома-

тологічної спільноти за друге півріччя 2024 року. Сто-

матологія є професією, у якій активно впроваджуються 

нові технології, нові методи діагностики, лікування та 

профілактики. 

Професійна підготовка лікарів-стоматологів є важ-

ливою складовою високих стандартів якості надання 

стоматологічної допомоги та збереження здоров’я ро-

тової порожнини українців.
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Professional training of dentists from the NGO “Ukrainian Dental Association”

Abstract. Professional development of a doctor is a daily and 

painstaking work. In modern conditions, unfortunately, doctors 

are limited in attending various scientific and practical confer-

ences, so the NGO “Ukrainian Dental Association” regularly 

holds online conferences in real time in order to gather a circle 

of like-minded people and promote the development of scien-

tific potential. The speakers of scientific and practical confer-

ences are doctors of various specialties, since dental care to the 

population must be highly qualified and based on an integrated 

approach. The topics covered are relevant and cause lively dis-

cussions among colleagues. Continuing development of a doctor 

is an important stage of both theoretical and practical nature, 

because the knowledge gained at such conferences helps im-

prove work and transfer experience to other doctors. The NGO 

“Ukrainian Dental Association” is always happy to cooperate 

with colleagues.

Keywords: Ukrainian Dental Association; educational seminar; 

continuing professional development
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Дєньга О.В.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Стоматологія в період трансформації 
системи охорони здоров’я України 

(анонс наукового видання)

Резюме. У монографії за редакцією професора Ірини Мазур «Стоматологія в період трансформації сис-

теми охорони здоров’я України» (Кропивницький: Поліум, 2024. 264 с. ISBN 978-617-8112-12-7) висвітлено 

літопис подій стоматологічної спільноти в період трансформації системи охорони здоров’я України та дії 

воєнного стану. У хронологічній послідовності висвітлено події стоматологічної спільноти за 2019–2023 

роки, віддзеркалено роль громадської організації «Асоціація стоматологів України» в об’єднанні лікарів-

стоматологів. У монографії надано аналіз основних показників стоматологічної допомоги. 

Ключові слова: стоматологічна спільнота України; історія стоматології; громадська організація 

«Асоціація стоматологів України»

З нагоди 30-ї річниці заснування Асоціації стома-

тологів України вийшла друком монографія під редак-

цією професора Ірини Мазур «Стоматологія в період 

трансформації системи охорони здоров’я України» 

(Кропивницький: Поліум, 2024. 264 с. ISBN 978-617-

8112-12-7).

У монографії представлено літопис найскладнішо-

го етапу розвитку стоматологічної галузі України за 

часів її незалежності. Останні два десятиріччя харак-

теризувались кардинальними процесами трансфор-

мації медицини, запровадженням нових механізмів 

фінансування та управління у сфері охорони здоров’я. 
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Суттєві зміни відбувалися і в стоматологічній галузі. 

Динамічний розвиток стоматології, інноваційних 

технологій та їх впровадження в практичну охоро-

ну здоров’я, з однієї сторони, зумовили підвищення 

вартості стоматологічної допомоги, а з іншої — ви-

явили неможливість фінансування стоматологічної 

галузі державою в повному обсязі. Подальший роз-

виток державного сектора стоматології зазнав суттє-

вих трансформаційних процесів з утворенням нових 

організаційно-правових форм та визначенням на за-

конодавчому рівні гарантованого рівня надання без-

оплатної кваліфікованої медичної стоматологічної 

допомоги. У монографії представлено літопис подій 

стоматологічної спільноти протягом 2019–2023 років. 

Події відбувались на тлі кардинальних змін системи 

охорони здоров’я України. Розпочався процес авто-

номізації медичних закладів зі зміною принципів їх 

управління шляхом перетворення державних бюджет-

них закладів на комунальні некомерційні підприєм-

ства, що стало певним викликом для комунального 

сектора стоматології. Другий етап повномасштабної 

трансформації системи охорони здоров’я, на рівні 

вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, зо-

крема стоматологічної, відповідно до прийнятого у 

2017 році Закону України «Про державні фінансові 

гарантії медичного обслуговування населення», стар-

тував 1 квітня 2020 року. Окрім зовнішніх викликів, 

а саме пандемії COVID-19, відбувалися і внутрішні, 

трансформаційні зміни. У квітні 2018 року був ство-

рений єдиний замовник медичних послуг — Націо-

нальна служба здоров’я України, з якою у квітні 2020 

року розпочали роботу майже всі комунальні стомато-

логічні заклади. Більшу частину державних видатків 

на охорону здоров’я було централізовано й об’єднано 

в Програму медичних гарантій. Низька вартість сто-

матологічних послуг згідно з цією програмою та змен-

шення обсягу медичної стоматологічної допомоги 

внаслідок протиепідемічних заходів зумовили значне 

скорочення державного сектора охорони здоров’я. 

Події квітня 2020 року стали символічними для сто-

матології: завершення сторічної історії державної сто-

матологічної допомоги й перехід на нові економічні 

умови. Цей рік був доленосним і для системи безпе-

рервного професійного розвитку — відбулася її децен-

тралізація, необхідними стали щорічне відвідування 

науково-практичних заходів й отримання 50 освітніх 

балів.

На процеси трансформації системи охорони 

здоров’я України нашарувалися зовнішні виклики, 

а саме пандемія COVID-19 та воєнний стан. У моно-

графії віддзеркалено життя стоматологічної спільноти 

в умовах посиленої інфекційної небезпеки. ГО «Асо-

ціація стоматологів України» продемонструвала гнуч-

ку систему реагування на надзвичайні ситуації, а саме 

пандемію COVID-19. Асоціацією разом із партнерами 

було зроблено низку суттєвих кроків щодо цифровіза-

ції системи безперервного професійного розвитку.

Саме ці кроки сприяли збереженню єдності сто-

матологічної спільноти як у період пандемії, так і 

під час широкомасштабної військової агресії проти 

України. В тяжкі роки воєнного стану, коли вна-

слідок бомбардувань руйнувалась медична інфра-

структура, гинули медичні працівники, відчувалася 

нестача медикаментів та стоматологічних матеріа-

лів, стоматологи гуртувалися навколо професійного 

об’єднання — Асоціації стоматологів України. Про-

фесійна організація надихала стоматологів на по-

дальшу працю в Україні, підтримувала українських 

лікарів за кордоном у нострифікації їхніх дипломів. 

Асоціація стоматологів України організувала роботу 

благодійних фондів для допомоги українським ліка-

рям, доставку гуманітарної допомоги, представляла 

стоматологічну і медичну спільноту на міжнарод-

них заходах. Однак головним напрямом роботи була 

освітня діяльність, у рамках якої стоматологи мали 

можливість збиратися, хоч і в онлайн-форматі через 

постійні повітряні тривоги та відключення електро-

постачання, й обговорювати свої професійні питан-

ня. Тож життя триває, стоматологічна галузь Украї-

ни вдосконалюється і розвивається, а стоматологи 

гуртуються навколо професійного об’єднання — ГО 

«Асоціація стоматологів України»! У виданні систе-

матизовано інформацію про важливі події стомато-

логічної спільноти протягом останніх п’яти років. 

Основною метою ГО «Асоціація стоматологів Укра-

їни» є об’єднання стоматологічної спільноти та за-

хист її членів, збереження історії стоматології як ду-

ховного фундаменту розбудови майбутнього.   

O.V. Denga
Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine

Dentistry during the transformation of the healthcare system in the Ukraine 
(announcement of a scientific publication)

Abstract. The monograph edited by professor Iryna Mazur 

“Dentistry during the transformation of the healthcare system in 

the Ukraine” (Kropyvnytskyi: Polium, 2024. 264 p. ISBN 978-

617-8112-12-7) highlights the chronicle of events in the dental 

community during the transformation of the healthcare system of 

Ukraine and the martial law. In chronological order, the events of 

the dental community for 2019–2023 are covered, the role of the 

non-government organization “Ukrainian Dental Association” in 

uniting dentists is reflected. The monograph presents an analysis of 

the main indicators of dental care.

Keywords: dental community of Ukraine; history of dentistry; 

non-government organization “Ukrainian Dental Association”
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