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Editor’s Page

Сторінка редактора

Шановні колеги!

Вітаємо вас на шпальтах журналу «Oral 

and General Health»!

Вітаємо редакційну раду, видавців та чи-

тачів журналу з 5-річним ювілеєм заснування 

фахового видання для стоматологів і лікарів 

інших спеціальностей!

Стоматологічний журнал було засновано 

до сторіччя формування української наукової 

стоматологічної школи і присвячено питанням 

інтегрованих підходів до діагностики, ліку-

вання та профілактики основних стоматоло-

гічних хвороб. Протягом 5 років на шпальтах 

журналу ми розглядали питання міждисциплі-

нарних підходів до вивчення основних чин-

ників ризику, етіології та спільних патогене-

тичних ланок у розвитку загальносоматичних 

і стоматологічних хвороб. Адже інтегрована 

медицина передбачає комплексний підхід до 

збереження здоров’я людини як найвищої 

цінності суспільства, що забезпечується шля-

хом здобуття відповідних компетенцій пред-

ставниками медичних професій під час між-

дисциплінарної професійної освіти. Завдяки 

міжпрофесійній взаємодії автори статей фа-

хового видання висвітлювали питання зв’язку 

та взаємозумовленості загальносоматичних 

та стоматологічних хвороб. Читачі мали змо-

гу ознайомитися з сучасними поглядами на 

причини та розвиток основних захворювань, 

а також опанувати високоефективні підходи 

до ведення пацієнтів, засновані на найкращих 

медичних практиках.

Журнал розпочав свою діяльність під час 

пандемії COVID-19 як освітня платформа для 

інформування лікарів в умовах обмеженого 

аудиторного спілкування. З початком широ-

комасштабного вторгнення Росії в Україну ми 

продовжили видавати журнал, висвітлюючи у 

статтях основні події, що відбувались у сто-

матологічній спільноті в непрості роки випро-

бувань українського суспільства.

Відповідно до законодавчих змін в Україні 

періодичне фахове видання було зареєстрова-

не Національною радою України з питань теле-

бачення та радіомовлення (ідентифікатор медіа 

R30-02620, рішення № 293 від 08.02.2024 р.). А 

вже у квітні 2024 року журнал внесено до пе-

реліку наукових фахових видань України (кате-

горія Б), в яких можуть публікуватися резуль-

тати дисертаційних робіт на здобуття наукових 

ступенів доктора і кандидата наук (наказ МОН 

України від 24.04.2024 р. № 582).

Періодичне видання «Oral and General 

Health» сприяє розвитку вітчизняного науко-

вого потенціалу шляхом якісної публічної ко-

мунікації, донесення результатів діяльності 

української наукової стоматологічної школи 

до вітчизняної і світової наукової спільноти.

Редакційна рада запрошує лікарів, стомато-

логів, організаторів охорони здоров’я, медич-

них юристів і науковців до співпраці у створенні 

цікавого та корисного контенту для журналу!

З повагою, головний редактор журналу

професор Ірина Мазур   

DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.6.2.2025.218 
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Взаємозв’язок між аномаліями прикусу 
та структурними змінами 

скронево-нижньощелепного суглоба

Резюме. Незважаючи на багаторічні дослідження впливу аномалій зубощелепного апарату на функціо-

нальний стан скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), багато лікарів-ортодонтів при лікуванні 

зубощелепних аномалій акцентує увагу тільки на виправленні положення окремих зубів і форми зубних 

дуг, а положення кондилярних відростків нижньої щелепи в суглобових ямках залишається без уваги. Під 

впливом функціонального навантаження на СНЩС кондилярні відростки нижньої щелепи можуть пере-

будовуватися, тому нами був проведений аналіз конусно-променевої комп’ютерної томограми СНЩС у 

боковій проєкції, що демонструє різні фази ремоделювання суглобової головки під час різних видів пато-

логій прикусу.

Ключові слова: ортодонтичне лікування; патології прикусу; скронево-нижньощелепний суглоб; ремо-

делювання; конусно-променева комп’ютерна томограма

Вступ
Протягом багатьох років серед ортодонтів, ортопе-

дів та гнатологів триває дискусія про вплив патології 

прикусу на функціонування скронево-нижньощелеп-

них суглобів (СНЩС).

У таких пацієнтів часто після ортодонтичного ліку-

вання з’являються скарги на біль та клацання у СНЩС, 

обмеження відкривання рота, швидку стомлюваність 

жувальних м’язів тощо.

Висока поширеність м’язово-суглобової дисфунк-

ції СНЩС на популяційному рівні та відсутність єди-

ної думки про вплив аномальних видів прикусу на 

структуру та положення головок нижньої щелепи у 

СНЩС роблять актуальним вивчення цього питання.

Під впливом функціонального навантаження на 

СНЩС останні можуть зазнавати функціонального 

ремоделювання.

За даними низки авторів, функціональне ремоде-

лювання — це адаптивний механізм, який задіюється 

для оптимізації функції. Воно може розвиватися за ре-

гресивним, прогресивним і циркулярним принципом. 

Ремоделювання визначає різноманітність форм кон-

дилярного відростка, що включають форму хокейної 

ключки, пташиного дзьоба, зменшення передньозад-

ніх розмірів, сплощення суглобових поверхонь [1, 3].

Водночас регресивне ремоделювання — це варіант 

дегенеративних суглобових змін, при яких у процесах 

ремоделювання (перебудови) порушується баланс між 

формою та функцією. Результатом є сплощення твер-

дих тканин у ділянці суглобового зчленування [1, 2].

Сили, ймовірно квазістатичні, ведуть до регресив-

ного ремоделювання. Розташовані дозаду кондилярні 

відростки і компресія м’яких задискових тканин може 

призводити до регресивного ремоделювання вздовж 

задньої поверхні відростка. Можливі такі варіанти:

— ремоделювання по верхній поверхні кондиляр-

ного відростка або задньому схилу горбка, сплощення 

без вертикальної втрати висоти;

— перебудова вздовж задньої поверхні кондиляр-

ного відростка — зменшення передньозаднього роз-

міру відростка без вертикальної втрати висоти (часто 

пов’язане із заднім положенням відростка).

На рентгенограмах можемо бачити передньоверхнє 

ущільнення поверхні відростка або зменшення твердих 
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тканин його задньої поверхні в передньозадньому на-

прямку.

Прогресивне ремоделювання — це збільшення 

кісткової тканини за рахунок ендохондральної чи вну-

трішньомембранозної осифікації. Функціональне на-

вантаження на фіброзний хрящ може стимулювати 

проліферацію нового хряща, пристосованого до спе-

цифіки впливу навантаження. Внутрішня поверхня по-

товщеного фіброзного хряща зміщується кісткою, цим 

самим подовжуючи її. У результаті тиску-розтягування 

при згинанні та скручуванні кістки субперіостальні ме-

зенхімальні клітини диференціюються в остеобласти і 

утворюється кістка [3, 5].

Ендохондральна осифікація є нормальним меха-

нізмом росту артикуляційних поверхонь. Кістка може 

рости в порожнечу (тобто в перфорацію в диску або в 

ямку, що супроводжується втратою функції відростка). 

Також кістка може формуватися вздовж задньої по-

верхні відростка, що супроводжується зміщенням та/

або ротацією відростка.

На КТ візуалізується формування нового окістя, 

тобто відкладення кісткової тканини поза нативною 

кортикальною пластинкою з проміжним кістковомоз-

ковим простором.

Диференційна діагностика періостальних реакцій 

проводиться із запальними процесами, зокрема остео-

мієлітами та злоякісними захворюваннями.

Не варто плутати з роздвоєнням кортикальної плас-

тинки, що виявляється при рухових артефактах на ко-

нусно-променевій комп’ютерній томограмі (КПКТ).

Циркулярне ремоделювання — це зміни в кістко-

во-хрящовому з’єднанні, які виражаються у комбінації 

прогресивного ремоделювання, періостальних наша-

рувань та метапластичних хондрифікацій [4, 6].

Остеофіт є прикладом циркулярного ремоделюван-

ня.

На КТ візуалізуються нашарування кістки за меж-

ами власної кортикальної пластинки в ділянці сугло-

бової головки та шийки.

Останнім часом тема дисфункції скронево-ниж-

ньощелепних суглобів стає популярною. Знання про 

етіологію, патогенез, клінічну картину та лікування 

порушень СНЩС, безсумнівно, збагатилися, але досі 

відсутнє повне розуміння щодо цих питань, що робить 

проблему дисфункцій скронево-нижньощелепних су-

глобів ще більш актуальною.

Мета. Як видно із наведеної інформації, перебу-

дова буває різною і не завжди бажаною, тому нашою 

метою стало вивчення взаємозв’язку між аномаліями 

прикусу, структурними змінами та положенням голо-

вок нижньої щелепи в суглобових ямках.

Матеріали та методи
Для виконання поставленої мети нами було про-

аналізовано 340 КТ СНЩС пацієнтів віком від 7 до 39 

років, які звернулися до стоматологічного медичного 

центру НМУ ім. О.О. Богомольця м. Київ. З них:

— 36 пацієнтів з нейтральним прикусом (I клас за 

Енглем);

— 44 пацієнти з аномаліями II класу за Енглем та 

нейтральним положенням різців;

— 56 пацієнтів з аномаліями II класу 1-го підкласу 

за Енглем;

— 124 пацієнти з аномаліями II класу 2-го підкласу 

за Енглем;

— 80 пацієнтів з аномаліями ІІІ класу за Енглем.

Результати та обговорення
Наведені нижче КПКТ СНЩС в боковій проєкції 

демонструють різні фази ремоделювання суглобової 

головки, які були виявлені нами під час дослідження.

На боковій конусно-променевій комп’ютерній то-

мограмі (рис. 1) візуалізується кондилярний відросток, 

який має нормальний розмір та форму, але помірне 

потовщення кортикальної пластинки вздовж верхньої 

поверхні. Це потовщення надає жорсткість кістці та 

дозволяє суглобовому хрящу витримувати підвищене 

навантаження.

На рентгенограмі (рис. 2) візуалізується потовщен-

ня кортикальної пластинки та помірне сплощення по 

верхній ділянці суглобової головки. Сплощення — це 

адаптивний механізм, який допомагає розподілити на-

вантаження на суглоб. Навантаження на суглоб збіль-

шується при витонченні суглобових м’яких тканин та 

зміщенні диска.

На боковій КПКТ (рис. 3) візуалізується помітне 

зменшення розміру кондилярного відростка вздовж за-

дньої поверхні без втрати вертикального компонента, 

що вказує на прогресуюче регресивне ремоделювання.

Компресійні сили вздовж задньої поверхні конди-

лярного відростка спричиняють таку адаптацію.

На представленому знімку (рис. 4) показана втра-

та кортикальної пластинки вздовж передньоверхньої 

поверхні суглобової головки (функціональна ділянка) 

без втрати вертикального компонента, що означає ран-

ню активну ерозивну фазу дегенеративних суглобових 

змін. Це може свідчити про дегенеративні суглобові за-

хворювання (ДСЗ).

На боковій КПКТ (рис. 5) візуалізується активна 

ерозивна фаза ДСЗ з помірною втратою вертикального 

компонента.

На знімку (рис. 6) візуалізується активна ерозив-

на фаза ДСЗ, що супроводжується значною втратою 

вертикального компонента кондилярного відростка. 

Вектор втрати вертикальної висоти головки проходить 

вздовж лінії основного суглобового навантаження.

Активна ерозивна фаза може бути без втрати вер-

тикального компонента, з незначною та значною втра-

тою. СНЩС біомеханічно вразливий під час активної 

фази ДСЗ.

На рентгенограмі (рис. 7) показана незакінчена 

репаративна фаза, яка візуалізується у вигляді втрати 

об’єму кондилярного відростка з невеликою увігнутою 

ерозивною поверхнею, що вкрита кортикальною плас-

тинкою. Завершення репаративних процесів полягає у 

сплощенні суглобових поверхонь.

На боковій КПКТ (рис. 8) відображається завер-

шення репаративної фази, яке характеризується втра-

тою висоти кондилярного відростка, сплощенням су-
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Рисунок 1. Кондиляр-
ний відросток нор-
мального розміру і 
форми з помірним по-
товщенням кортикаль-
ної пластинки вздовж 
верхньої поверхні

Рисунок 2. Потов-
щення кортикальної 
пластинки та помірне 
сплощення по верх-
ній ділянці суглобової 
головки

Рисунок 3. Зменшення 
розміру кондилярного 
відростка вздовж задньої 
поверхні без втрати верти-
кального компонента

Рисунок 4. Втрата кор-
тикальної пластинки 
вздовж передньоверх-
ньої поверхні суглобо-
вої головки без втрати 
вертикального компо-
нента

Рисунок 5. Бокова 
КПКТ. Активна еро-
зивна фаза ДСЗ з 
помірною втратою 
вертикального компо-
нента

Рисунок 7. Незакінче-
на репаративна фаза

Рисунок 6. Активна 
ерозивна фаза ДСЗ 
зі значною втратою 
вертикального компо-
нента кондилярного 
відростка

Рисунок 8. Завершення 
репаративної фази

Рисунок 9. Стабільна 
фаза ДСЗ

Рисунок 10. Заключна 
стабільна фаза ДСЗ: 
втрата об’єму конди-
лярного відростка/
суглобового горбка, 
конгруентність суглобо-
вих поверхонь, невели-
кий остеофіт
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глобової поверхні та рекортикацією. Рекортикація та 

сплощення розподіляють навантаження та призводять 

до стабілізації ДСЗ.

На боковій КПКТ (рис. 9) візуалізується стабільна 

фаза ДСЗ, яка характеризується зменшенням висоти 

кондилярного відростка, сплощенням та склерозуван-

ням верхньої поверхні суглобової головки. Плаский 

неглибокий скат суглобового горбка формує конгру-

ентне сполучення з суглобовою головкою.

Рентгенологічно заключна стабільна фаза ДСЗ ві-

дображається у вигляді втрати об’єму кондилярного 

відростка/суглобового горбка, конгруентності сугло-

бових поверхонь і невеликого остеофіту, який збільшує 

площу зіткнення (рис. 10).

На боковій КПКТ (рис. 11) візуалізується заключна 

стабільна фаза ДСЗ. Як правило, дегенеративні зміни 

продовжуються, поки не буде досягнута рівновага між 

формою та функцією. Ця фаза характеризується змен-

шенням висоти кондилярного відростка, склерозом та 

сплощенням суглобової головки.

Рентгенологічно заключна стабільна фаза ДСЗ ха-

рактеризується втратою висоти та склерозом конди-

Рисунок 11. Заключна 
стабільна фаза ДСЗ: 
зменшення висоти 
кондилярного відростка, 
склероз та сплощення 
суглобової головки

Рисунок 14. Пізня фаза 
ДСЗ. Великий остеофіт

Рисунок 16. Прогресу-
юча (запущена) фаза 
ДСЗ: сплощення, 
субхондральний скле-
роз, субхондральні 
кісти, остеофіт, ерозії, 
суглобова конгру-
ентність, звуження 
суглобової щілини

Рисунок 18. Пізня 
фаза ДСЗ: субхон-
дральна кіста 
з кортикальним кра-
єм, склероз, сплощен-
ня, остеофіт, сугло-
бова конгруентність, 
звуження суглобової 
щілини

Рисунок 13. Пізня 
фаза ДСЗ: остеофіт 
середнього розміру

Рисунок 12. Заключна 
стабільна фази ДСЗ: 
втрата висоти, склероз 
кондилярного відростка, 
сплощення суглобової 
головки та суглобового 
горбка, остеофіт, 
звуження суглобової 
щілини, конгруентність 
суглобових поверхонь

Рисунок 15. Прогресу-
юча (запущена) фаза 
ДСЗ: втрата висоти 
кондилярного відрос-
тка, великий остеофіт, 
сплощення, широка 
зона субхондрального 
склерозу, суглобо-
ва конгруентність, 
звуження суглобової 
щілини

Рисунок 17. Пізня 
фаза ДСЗ: субхон-
дральна кіста без 
кортикального краю, 
невеликий остеофіт, 
сплощення, сугло-
бова конгруентність, 
звуження суглобової 
щілини
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лярного відростка, сплощенням суглобової головки та 

суглобового горбка, невеликим остеофітом, звужен-

ням суглобової щілини та конгруентністю суглобових 

поверхонь (рис. 12).

На боковій КПКТ (рис. 13) візуалізується пізня 

фаза ДСЗ. Наявний остеофіт середнього розміру, що 

виходить із передньої поверхні суглобової головки. 

Він утворюється в ділянках зниженого впливу наван-

таження і слугує для збільшення площі контакту з су-

глобовим горбком.

На боковій КПКТ (рис. 14.) візуалізується пізня 

фаза ДСЗ. Наявний великий остеофіт. У міру звуження 

суглобової щілини конгруентність артикуляційних по-

верхонь збільшується.

На боковій КПКТ (рис. 15) візуалізується прогресу-

юча (запущена) фаза ДСЗ. Вона характеризується втра-

тою висоти кондилярного відростка, великим остеофі-

том, сплощенням, широкою зоною субхондрального 

склерозу, суглобовою конгруентністю та звуженням 

суглобової щілини.

На боковій КПКТ (рис. 16) візуалізується прогре-

суюча (запущена) фаза ДСЗ. Вона характеризується 

сплощенням, субхондральним склерозом, субхон-

дральними кістами, остеофітом, ерозіями, суглобовою 

конгруентністю та звуженням суглобової щілини.

На боковій КПКТ (рис. 17) візуалізується пізня 

фаза ДСЗ. Вона характеризується субхондральною кіс-

тою без кортикального краю, невеликим остеофітом, 

сплощенням, суглобовою конгруентністю та звужен-

ням суглобової щілини.

На боковій КПКТ в косій проєкції (рис. 18) візуалі-

зується пізня фаза ДСЗ. Вона характеризується субхон-

дральною кістою з кортикальним краєм, склерозом, 

сплощенням, остеофітом, суглобовою конгруентністю 

та звуженням суглобової щілини.

Під час ДСЗ суглоб не обов’язково проходить через 

усі фази змін: можливий як пропуск певної фази, так 

і циклічне повторення деяких фаз до тих пір, поки не 

буде досягнута рівновага між формою та функцією, що 

завершиться стабілізацією процесу (рис. 19).

Під час аналізу випадків ДСЗ ми з’ясували таке.

У пацієнтів з нейтральним прикусом найчастіше 

виявлялося сплощення кондилярного відростка в мезі-

альному або мезіально-верхньому відділі, сплощення в 

дистальному або дистально-верхньому відділі та рота-

ція суглобових головок допереду. Відносно анатомічно 

правильна структура відростків спостерігалася майже у 

чверті пацієнтів (рис. 20).

У пацієнтів з аномаліями II класу за Енглем і ней-

тральним положенням різців (рис. 21), II класу, 1-го під-

Рисунок 19. Схема змін фаз активності у СНЩС
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Рисунок 20. Діаграма змін структури відростків СНЩС у пацієнтів з нейтральним прикусом 
(I клас за Енглем), %

Рисунок 21. Діаграма змін структури відростків СНЩС у пацієнтів з аномаліями II класу 
за Енглем і нейтральним положенням різців, %

Рисунок 22. Діаграма змін структури відростків СНЩС у пацієнтів з аномаліями II класу 1-го підкласу 
за Енглем, %
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класу (рис. 22), II класу, 2-го підкласу (рис. 23) і III класу 

(рис. 24) за Енглем найчастіше виявлялося сплощення 

відростка в дистальному або дистально-верхньому відді-

лі, мезіальному або мезіально-верхньому відділі, остео-

фіт мезіально, ротація відростків допереду. Серед інших 

змін відзначалося сплощення суглобової головки звер-

ху, тонкі відростки у вигляді хокейної ключки, остеофіт 

дистально та ротація відростків дозаду.

Порівняння змін структури відростків СНЩС, 

які найчастіше зустрічаються при патології оклюзії, 

подані в табл. 1. У більшості випадків було виявлено 

сплощення суглобових головок у дистальному чи дис-

тально-верхньому відділі.

Також нами були розглянуті зміни у взаєморозта-

шуванні структур СНЩС при патології оклюзії.

У пацієнтів з нейтральним прикусом найчастіше 

виявлялося центральне положення або зміщення від-

ростка вперед і вниз зі звуженням та розширенням 

суглобової щілини у відповідних відділах. Також часто 

виявлялася гіпермобільність суглобових головок при 

відкриванні рота (рис. 25).

У пацієнтів з аномаліями II класу за Енглем і ней-

тральним положенням різців (рис. 26), II класу, 1-го під-

класу (рис. 27), II класу, 2-го підкласу (рис. 28) і III класу 

(рис. 29) за Енглем найчастіше виявлялося зміщення 

відростка допереду і вниз зі звуженням і розширенням 

суглобової щілини у відповідних відділах або зміщення 

мезіально без зміни розмірів суглобової щілини у верх-

ніх відділах. Також часто виявлялася гіпермобільність 

при відкриванні рота. Серед інших змін відзначалося 

обмеження рухливості при відкриванні рота, зміщення 

відростків дозаду і вгору зі звуженням та розширенням 

суглобової щілини у відповідних відділах.

При порівнянні даних нашого дослідження з дани-

ми літератури слід звернути увагу на деякі відмінності, 

наведені в табл. 2. Нами було виявлено, що при пато-

логії оклюзії I, II та III класу за Енглем в більшості ви-

падків спостерігається зміщення суглобової головки 

Рисунок 23. Діаграма змін структури відростків СНЩС у пацієнтів з аномаліями ІІ класу 2-го підкласу 
за Енглем, %

Рисунок 24. Діаграма змін структури відростків СНЩС у пацієнтів з аномаліями ІІІ класу за Енглем, %
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Таблиця 1. Порівняння змін структури відростків СНЩС, які найчастіше зустрічаються 
при патології оклюзії

I клас II (нейтр.) клас
II клас, 

1-й підклас
II клас, 

2-й підклас
III клас

Сплощення 
мезіально/мезіаль-

но зверху

Сплощення 
дистально/дис-
тально зверху

Сплощення 
дистально/дис-
тально зверху

Сплощення 
дистально/дис-
тально зверху

Сплощення 
дистально/дис-
тально зверху

Сплощення 
дистально/дис-
тально зверху

Сплощення 
мезіально/мезіаль-

но зверху

Сплощення 
мезіально/мезіаль-

но зверху

Сплощення 
мезіально/мезіаль-

но зверху

Сплощення 
мезіально/мезіаль-

но зверху

Ротація 
допереду

Остеофіт 
мезіально

Ротація 
допереду

Остеофіт 
мезіально

Ротація 
допереду

Рисунок 25. Діаграма змін у взаєморозташуванні структур СНЩС при патології оклюзії у пацієнтів 
з нейтральним прикусом (І клас за Енглем), %

Рисунок 26. Діаграма змін у взаєморозташуванні структур СНЩС при патології оклюзії у пацієнтів 
з аномаліями II класу за Енглем і нейтральним положенням різців, %
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Рисунок 27. Діаграма змін у взаєморозташуванні структур СНЩС у пацієнтів при патології оклюзії 
з аномаліями II класу, 1-го підкласу за Енглем, %

Рисунок 28. Діаграма змін у взаєморозташуванні структур СНЩС у пацієнтів при патології оклюзії 
з аномаліями II класу, 2-го підкласу за Енглем, %

Рисунок 29. Діаграма змін у взаєморозташуванні структур СНЩС у пацієнтів при патології оклюзії 
з аномаліями IIІ класу за Енглем, %
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Таблиця 2. Порівняння даних нашого дослідження з даними літератури

 
Результати нашого 

дослідження

Pulinger A, Arici S. 
Effects of functional 

appliance treatment on 
the temporomandibular 

joint. Am. J. Orthod. 
Dentofacial Orthop. 
2008;133:809-814.

Zhou D, Hu M, 
Liang D, Liu A. 

Relationship between 
fossa-condylar position, 
meniscus position, and 
morphologic change in 

patients with Class II and 
III malocclusion. Chin. J. 
Dent. Res. 1999;2:45-49.

I клас
Центральне положення/зміщен-

ня допереду та вниз
– Центральне положення

II клас (нейтр.) Зміщення допереду та вниз – Центральне положення

II клас, 1-й підклас Зміщення допереду та вниз
Головки знаходяться 

в передньому положенні
Центральне положення

II клас, 2-й підклас Зміщення допереду та вниз – Центральне положення

III клас Зміщення допереду та вниз – Головки зміщенні дозаду

вперед і вниз, що не завжди збігається з думкою інших 

авторів. Також парадоксальним є зміщення відростків 

допереду і вниз при аномаліях II класу, 2-го підкласу.

Висновки
На підставі розглянутого матеріалу стає зрозу-

мілою необхідність включення КПКТ СНЩС як 

обов’язкового додаткового методу обстеження орто-

донтичних пацієнтів.

КПКТ СНЩС дозволить виявити ДСЗ, стабілі-

зувати активний процес при його наявності, обрати 

правильну тактику лікування та мінімізувати можливі 

ускладнення, адже оклюзія має бути не тільки естетич-

ною, а і функціональною.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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The relationship between occlusion anomalies and structural changes 
in the temporomandibular joint

Abstract. Despite many years of research on the influence of den-

tofacial anomalies on the functional state of the temporomandibu-

lar joint (TMJ), many orthodontists, when treating them, focus 

only on correcting the position of individual teeth and the shape 

of the dental arches, and the position of the condylar processes of 

the lower jaw in the articular fossa is ignored. Under the influence 

of functional load on the TMJ, condylar processes of the mandible 

may undergo restructuring, so we conducted an analysis of the cone 

beam computed tomography of the TMJ in the lateral projection, 

demonstrating different phases of the articular head remodeling in 

various types of occlusion pathologies.

Keywords: orthodontic treatment; occlusion pathologies; tem-

poromandibular joint; remodeling; cone beam computed tomog-

raphy
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Оцінка рівнів вітаміну D і кальцію у сироватці крові 
жінок репродуктивного віку з генералізованим 

пародонтитом на тлі синдрому полікістозних 
яєчників

Резюме. Актуальність. Низькі рівні вітаміну D можуть сприяти формуванню генералізованого паро-

донтиту (ГП) шляхом регуляції метаболізму кісток і дисрегуляції імунних функцій, особливо за наявнос-

ті інших факторів ризику. Недостатньо вивченою є проблема розвитку ГП у жінок репродуктивного 

віку із синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ) і роль при цьому недостатності чи дефіциту вітаміну 

D. Мета. Провести порівняльний аналіз рівнів вітаміну D (25-гідроксикальциферолу) і кальцію іонізо-

ваного у сироватці крові жінок репродуктивного віку з ГП з/без СПКЯ. Матеріали та методи. Групу 

дослідження становили 38 пацієнток віком 18–45 років з ГП і підтвердженим діагнозом СПКЯ (група І). 

Групу порівняння становили 20 жінок з ГП без порушень гінекологічного статусу (група ІІ, контрольна). 

Діагноз і ступінь ГП встановлювали за класифікацією М.Ф. Данилевського, СПКЯ — за Ротердамськи-

ми критеріями. Результати. У жінок групи І з ГП на тлі СПКЯ рівень вітаміну D був вірогідно ниж-

чим за показники в контрольній групі (26,1 ± 10,7 пг/мл проти 32,6 ± 9,83 пг/мл, р = 0,031) і вірогідно 

частіше спостерігалися недостатність і дефіцит вітаміну 25(OH)D порівняно з групою ІІ (р = 0,034). 

У пацієнток групи І визначались вищі рівні іонізованого кальцію в крові, хоча й без вірогідної різниці по-

рівняно з групою ІІ (1,14 ± 0,07 ммоль/л проти 1,05 ± 0,06 ммоль/л, р = 0,104). Зростання тяжкості ГП 

асоціювалося зі зниженням рівнів вітаміну D лише у жінок групи І на тлі СПКЯ (р = 0,032); не вста-

новлено вірогідного зв’язку між ступенем ГП і рівнями кальцію в обох досліджуваних групах (р = 0,491 

та р = 0,739 відповідно). Висновки. У жінок репродуктивного віку із СПКЯ продемонстровано ста-

тистично значущий асоціативний зв’язок між ступенем тяжкості ГП і рівнем 25-гідроксивітаміну D 

у сироватці крові. Жінкам з діагностованим СПКЯ доцільно проводити визначення рівня вітаміну D як 

потенційного маркера ризику розвитку або прогресування пародонтиту.

Ключові слова: генералізований пародонтит; синдром полікістозних яєчників; жінки репродуктивно-

го віку; кальцій іонізований.

Вступ
Проблемою громадського здоров’я в усьому світі 

є дефіцит вітаміну D. На сьогодні вітамін D — це не 

лише незамінна поживна речовина, а й гормон-попе-

редник, який відіграє важливу роль у численних біохі-

мічних функціях організму [17]. Вітамін D є важливим 

у метаболізмі кальцію та кісток, диференціації клітин і 

має широку протизапальну дію. Його роль незамінна 

для функціонування ендокринної та імунної систем, а 

основною функцією є підтримка концентрації кальцію 

та фосфору в сироватці крові в межах вікової норми [7]. 

Доведено, що низький рівень вітаміну D у сироватці 

крові пов’язаний зі збільшенням тяжкості пародонти-

ту, хронічного запального стану, що характеризується 

прогресуючим руйнуванням опорних тканин, які ото-

чують зуб [8, 9]. За даними досліджень, у цілому низькі 

рівні вітаміну D можуть сприяти формуванню паро-

донтиту шляхом регуляції метаболізму кісток і дисре-

гуляції імунних функцій, особливо за наявності інших 

факторів ризику [11]. Зокрема, описані такі асоціації 
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низьких рівнів вітаміну D на тлі хронічних інфекцій-

них і неінфекційних хвороб (хронічної ниркової недо-

статності, системного склерозу, ожиріння та інших) як 

передумови формування генералізованого пародонти-

ту (ГП) [10]. Проте недостатньо вивченою є проблема 

розвитку ГП у жінок репродуктивного віку із синдро-

мом полікістозних яєчників (СПКЯ) і роль при цьому 

недостатності чи дефіциту вітаміну D.

На сьогодні, за даними Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ), понад 3,5 мільярда людей 

страждають від захворювань ротової порожнини, а се-

ред людей похилого віку ГП став основною причиною 

втрати зубів [25].

Водночас СПКЯ вражає приблизно 11–13 % жінок 

у світі, має гетерогенну природу і є чи не однією з клю-

чових причин формування непліддя [20]. 

Метаболічні та гормональні порушення, екологіч-

ні та генетичні проблеми, дисбаланс мікрофлори та 

інші фактори – це складники, які можуть поєднувати 

ГП, СПКЯ і порушення рівнів вітаміну D у жіночому 

організмі. Таким чином, доцільним вбачається більш 

детальне вивчення асоціативних зв’язків між ГП, 

СПКЯ, рівнями вітаміну D і кальцію у жінок репро-

дуктивного віку.

Метою нашої роботи було проведення порівняль-

ного аналізу рівнів вітаміну D (25-гідроксикальцифе-

ролу) і кальцію іонізованого у сироватці крові жінок 

репродуктивного віку з ГП з/без СПКЯ.

Матеріали та методи
Багатоцентрове проспективне рандомізоване дослі-

дження виконувалось у 2019–2024 рр. на клінічних ба-

зах кафедри стоматології дитячого віку НУОЗ України 

імені П.Л. Шупика, ТОВ «Стоматологічна клініка Ан-

дрія Лукашука», Центрі інноваційних медичних техно-

логій НАН України, приватних центрах репродуктології 

м. Києва та Київської області відповідно до принципів 

сьомого перегляду Гельсінської декларації прав людини 

(2013), Конвенції Ради Європи про права людини і біо-

медицину та відповідно до законів України. Отримано 

згоду комісії з етики та академічної доброчесності На-

ціонального університету охорони здоров’я України 

ім. П.Л. Шупика (протокол № 4 від 27.04.2019). Усіма 

пацієнтами була підписана інформована згода.

Групу дослідження становили 38 пацієнток віком 

18–45 років (включно) з ГП і підтвердженим діагнозом 

СПКЯ (група І). Групу порівняння (група ІІ, контроль-

на) становили 20 жінок з ГП без порушень гінеколо-

гічного статусу. Вікові та антропометричні показники 

серед жінок у досліджуваних групах не демонстрували 

статистично значущих відмінностей, що свідчило про 

їхню однорідність.

Діагноз і ступінь ГП встановлювали згідно із кла-

сифікацією М.Ф. Данилевського (1994) [26]. Діагнос-

тика СПКЯ проводилася за Ротердамськими критері-

ями (2003) «E28.2 Синдром полікістозних яєчників», 

що потребують двох із трьох критеріїв — клінічної або 

біохімічної гіперандрогенії, овуляторної дисфункції 

та/або специфічних морфологічних характеристик 

яєчників або підвищеного антимюллерового гормону.

Збір даних. Усім жінкам для збору анамнестичних 

даних був проведений аналіз амбулаторних карт, а та-

кож виконані клінічні обстеження, загальнолаборатор-

ні та біохімічні дослідження.

Дослідження проводили у діагностичному центрі 

ТОВ «Діла» (акредитована Національним агентством з 

акредитації України на дослідження відповідно до ISO 

15189:2022, атестат про акредитацію № 30001 чинний 

до 18.10.2026). 

Рівень 25(OH)D у сироватці крові вимірювали ме-

тодом електрохемілюмінесценції (Roche Diagnostics 

GmbH, Мангейм, Німеччина). Результати оцінювали 

відповідно до рекомендацій Міжнародного товариства 

ендокринології [13]: дефіцит вітаміну D — 25(OH)D 

менше ніж 20 нг/мл (менше ніж 50 нмоль/л); недо-

статність вітаміну D — 25(OH)D 21–29 нг/мл (51–

Таблиця 1. Порівняльний аналіз деяких анамнестичних і клінічних даних у групах дослідження

Показники
Група І 
(n = 38)

Група ІІ 
(n = 20)

р

Вік, роки 33,0 (31; 36,5) 31 (28; 35) 0,406

Індекс маси тіла (ІМТ), кг/м2 27 (25; 31) 27 (23; 32) 0,751

Тютюнопаління, n (%) 21 (55,3) 6 (30,0) 0,066

Кількість пологів, n (%): 
— не було 
— одні 
— більше ніж одні

11 (28,9) 
22 (57,9) 
5 (13,2)

7 (35,0) 
8 (40,0) 
5 (25,0)

0,362

Викидні, n (%) 8 (21,0) 4 (20,0) 0,925

Сімейний анамнез СПКЯ, n (%) 9 (23,7) 6 (30,0) 0,601

Ортодонтичне лікування в дитинстві, n (%) 12 (31,6) 5 (25,0) 0,600

Рання втрата зубів у батьків, n (%) 5 (13,2) 2 (10,0) 0,725

Ступінь тяжкості ГП, n (%) 
— І 
— ІІ 
— ІІІ

15 (39,5) 
19 (50,0) 
4 (10,5)

7 (35,0) 
11 (55,0) 
2 (10,0)

0,284
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75 нмоль/л); нормальний вміст вітаміну D — 25(OH)D 

30–100 нг/мл (76–250 нмоль/л).

Рівень іонізованого кальцію у сироватці крові ви-

мірювали іоноселективним методом. Референтні зна-

чення 1,09–1,35 ммоль/л.

Критерії включення: вік від 18 до 45 років; діагноз 

ГП і СПКЯ згідно з узгодженими критеріями; наяв-

ність згоди на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: вагітність, застосування 

фармакотерапії протягом останніх 6 місяців (зокре-

ма, гормональні препарати, контрацептиви, несте-

роїдні протизапальні препарати); системні та авто-

імунні захворювання; вживання харчових добавок, 

що містять вітамін D і кальцій, протягом останніх 

12 місяців; прийняття сонячних ванн протягом 

останніх 3 місяців; дотримання обмежувальної ді-

єти протягом останніх 12 місяців; ендокринопатії 

(вроджена гіперплазія надниркових залоз, синдром 

Кушинга, гіперпролактинемія, дисфункція щито-

подібної залози, акромегалія, андрогенсекретуючі 

пухлини).

Статистичний аналіз. Дані вимірювань опису-

валися як середнє ± стандартне відхилення, а для по-

рівняння між 2 групами використовувався t-тест. Для 

категоріальних змінних використовувалися частоти. 

Категоричні дані порівнювали за допомогою критерію 

хі-квадрат. Значення р < 0,05 вважалося статистично 

значущим. Усі статистичні аналізи проводилися за до-

помогою програмного забезпечення SPSS 22.0 (IBM 

Corporation, Нью-Йорк, США).

Результати
На початковому етапі у досліджуваних групах жінок 

провели порівняльний аналіз низки анамнестичних 

даних, що потенційно можуть впливати на формуван-

ня СПКЯ чи ГП (табл. 1).

Як бачимо з табл. 1, за більшістю анамнестичних 

даних жінки обох порівнювальних груп вірогідно не 

відрізнялись між собою. Більше того, у пацієнток до-

слідних груп фіксувався схожий розподіл залежно від 

ступеня ГП згідно із класифікацією М.Ф. Данилев-

ського (1994).

Надалі у групах дослідження був проведений по-

рівняльний аналіз рівнів сироваткового вітаміну D 

(25(OH)D). Як видно з рис. 1, у жінок групи І з ГП на 

тлі СПКЯ рівень вітаміну D був вірогідно нижчим за 

показники в контрольній групі (26,1 ± 10,7 пг/мл про-

ти 32,6 ± 9,83 пг/мл, р = 0,031).

Подальший аналіз рівнів 25(OH)D у сироватці крові 

показав, що у пацієнток групи І вірогідно частіше спо-

стерігалися недостатність і дефіцит вітаміну 25(OH)D 

порівняно з групою ІІ (р = 0,034) (рис. 2).

Цікаво, що при подальшому аналізі рівнів каль-

цію у досліджуваних групах виявили, що на тлі віро-

гідно нижчого рівня вітаміну D у пацієнток групи І 

визначалися вищі рівні іонізованого кальцію в кро-

ві, хоча й без вірогідної різниці порівняно з групою 

ІІ (1,14 ± 0,07 ммоль/л проти 1,05 ± 0,06 ммоль/л, 

р = 0,104) (рис. 3).

Проведення однофакторного дисперсного аналі-

зу показало, що зростання тяжкості ГП асоціювало-

ся зі зниженням рівнів вітаміну D у жінок групи І на 

тлі СПКЯ (р = 0,032), тоді як у жінок контрольної 

групи асоціативного зв’язку не виявлено (р = 0,096) 

(табл. 2).

Водночас нами не встановлено вірогідного зв’язку 

між ступенем ГП і рівнями кальцію в обох досліджува-

них групах (р = 0,491 та р = 0,739 відповідно) (табл. 2).

Рисунок 1. Рівні 25(OH)D у сироватці крові 
пацієнток досліджуваних груп, пг/мл

Рисунок 2. Розподіл пацієнток досліджуваних груп 
залежно від рівня 25(OH)D у сироватці крові , %

Рисунок 3. Рівні іонізованого кальцію у сироватці 
крові пацієнток досліджуваних груп, ммоль/л
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Таблиця 2. Розподіл значень сироваткового вітаміну D (25(OH)D) та іонізованого кальцію 
у сироватці крові залежно від ступеня генералізованого пародонтиту

Показники
Група І 
(n = 38)

Група ІІ
 (n = 20)

р

Рівні 25(OH)D у сироватці крові, пг/мл

Ступінь ГП

І 30,5  ±  8,2 34,1  ±  9,1 0,210

ІІ 25,2  ±  9,3 31,9  ±  8,7 0,045

ІІІ 21,1  ±  7,5 28,7  ±  7,9 0,048

p 0,032 0,096

Рівні іонізованого кальцію у сироватці крові, ммоль/л

Ступінь ГП

І 1,13  ±  0,06 1,06  ±  0,05 0,090

ІІ 1,15  ±  0,07 1,05  ±  0,06 0,070

ІІІ 1,12  ±  0,08 1,08  ±  0,05 0,083

p 0,491 0,739

Обговорення
Роль вітаміну D як гормона-попередника на сьо-

годні має численну доказову базу насамперед для під-

тримки гомеостазу щільності кісткової тканини та під-

вищення місцевого імунітету. Зокрема, Balci Yuce та ін. 

висунули припущення, що рівень вітаміну D може бути 

відповідальним маркером втрати кісткової маси в пе-

ріодонті. Це підтверджувалось зниженням рівнів про-

запальних маркерів RANKL і TNF-  у сироватці крові 

пацієнтів з ревматоїдним артритом після комплексно-

го пародонтального лікування з включенням вітаміну 

D (p < 0,05) [4].

Низький рівень вітаміну D у крові сприяє виник-

ненню остеопенії та остеопорозу. Дослідженнями 

M.Tezal і співавт., A.R. Mohammad і співавт. визначено 

взаємозв’язок між мінеральною щільністю кісткової 

тканини та резорбцією альвеолярного відростка, від-

так — втратою клінічного прикріплення ясен і втратою 

зубів [19, 24]. 

У литовському дослідженні E. Jagelavi ien  та спі-

вавт. показано, що у пацієнтів з пародонтитом спосте-

рігалися значно нижчі середні концентрації вітаміну 

D у сироватці крові порівняно з контрольною групою 

(p < 0,001). Проте при порівнянні рівнів вітаміну D у 

сироватці крові та слині автори визначили значно ниж-

чий рівень вітаміну D у сироватці крові на 5,88 нг/мл 

(p < 0,001) та вищий рівень у слині, хоча статистично 

значущої різниці не було (p = 0,70) [15]. 

Щодо профілактики розвитку ГП, то важливою є 

протизапальна функція вітаміну D через синтез анти-

мікробних білків. У своїй роботі Bayirli та співавт. при-

пустили, що захисна роль вітаміну D для запобігання 

пародонтиту зумовлена індукцією антимікробних 

пептидів (людський -дефензин-2 та кателіцидин) 

[5]. А L. Niu зі співавт. довели, що вітамін D (кальци-

тріол) може впливати на мікробіом ротової порож-

нини через зниження експресії генів вірулентності 

деяких пародонтопатогенів, зокрема Porphyromonas 

gingivalis, збільшуючи ризик пародонтиту. У їхньому 

дослідженні додавання кальцитріолу сприяло коло-

калізації P. gingivalis з автофагосомами та лізосомами 

і стимулювало процес автофагії для деградації живих 

P. gingivalis [21].

Нещодавнє дослідження групи E. Anbarcioglu про-

демонструвало, що дефіцит вітаміну D може бути по-

тенційним фактором ризику маніфестації агресивного 

пародонтиту. Проте не спостерігалося зв’язку між рів-

нями кальцію, лужної фосфатази і фосфору з показни-

ками тяжкості захворювань пародонта. Було зроблено 

висновок про доцільність усім пацієнтам з агресивною 

формою пародонтиту проводити рутинне обстеження 

на вміст вітаміну D [2]. 

Загалом за даними нещодавно проведеного іс-

панськими науковцями метааналізу 31 досліджен-

ня з 14 340 учасниками показано, що у пацієнтів з 

низькими рівнями вітаміну D була більша пошире-

ність ГП [22]. 

Недостатність або дефіцит 25(OH)D асоціюють та-

кож із формуванням СПКЯ. Авторами T.V. Sorokman 

та ін. доведено, що дефіцит 25(OH)D, надмірна маса 

тіла, клінічна гіперандрогенія, HOMA-IR і ліпопро-

теїни високої щільності підвищували ризик розви-

тку СПКЯ у дівчат-підлітків. А концентрація 25(OH)

D у сироватці крові була значно нижчою у пацієнток 

з СПКЯ, ніж у контрольній групі (p < 0,05), та значно 

нижчою у дівчат-підлітків з СПКЯ і надмірною масою 

тіла (p < 0,05) [23].

Свого часу подібні результати отримали I.V. Pankiv 

і O.O. Korytko. У їхній роботі встановлено, що вміст 

вітаміну D у сироватці крові, а також частота його не-

достатності й дефіциту в пацієнток із СПКЯ вірогідно 

відрізнялися від показників у здорових жінок (93,3 і 

84,0 % відповідно) [27]. 

Таким чином, на підставі огляду літератури можна 

стверджувати, що дефіцит 25(OH)D корелює з тяжкіс-

тю СПКЯ.

Останніми десятиліттями описані численні до-

слідження про зв’язок між пародонтитом, різними 

системними захворюваннями (ревматоїдним артри-

том, ішемічною хворобою серця, цукровим діабе-

том 2-го типу та іншими) і пов’язаний з ними дефі-

цит вітаміну D. Більше того, додаткове споживання 
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вітаміну D з їжею або у вигляді добавок може по-

тенційно зменшити частоту та тяжкість цих захво-

рювань, а ліквідація вогнища інфекції пародонта 

зумовлювала підвищення рівня 25-гідроксивітаміну 

D у сироватці крові [3, 14, 16].

У нашому дослідженні ми також брали коморбідну 

патологію — жінок з ГП на тлі СПКЯ. Оскільки ці дві 

патології, за даними досліджень, асоціюються з ниж-

чими рівнями вітаміну D, то можна було б припустити, 

що при коморбідності цей показник буде ще нижчим, 

ніж в осіб лише з ГП, а отже, можна очікувати більш 

тяжкий перебіг ГП. Наші результати підтвердились: 

було визначено вірогідно нижчі його показники у жі-

нок на тлі СПКЯ. Отже, наші результати підтверджу-

ють попередні дані про асоціативні зв’язки низьких 

рівнів вітаміну D з формуванням ГП та СПКЯ і вказу-

ють на потребу додавати вітамін D у комплексне ліку-

вання ГП і СПКЯ.

Щодо рівнів кальцію, таких досліджень є небагато. 

Свого часу T. Kuraner і співавт. виявили, що у пацієнтів-

чоловіків з пародонтитом спостерігався підвищений 

рівень кальцію та знижений рівень цинку в сироватці 

крові, а також знижений рівень кальцію та підвищений 

рівень тестостерону в слині привушних залоз [18]. 

За даними групи H. Haririan, як у сироватці крові, 

так і в слині пацієнтів з пародонтитом порівняно зі здо-

ровими особами рівні кальційзв’язуючого мієлоїдного 

білка MRP-8/14 були значно вищими, але кальцій був 

підвищений лише у слині. Для пародонтиту був ви-

явлений високий діагностичний потенціал слинного 

MRP-8/14 (ROC = 0,86) [12]. 

У нещодавньому перехресному дослідженні автори 

проводили оцінку рівнів вітаміну D і кальцію в сиро-

ватці крові пацієнтів шести груп зі здоровим пародон-

том, хронічним гінгівітом і хронічним пародонтитом з 

цукровим діабетом 2-го типу та без нього. За результа-

тами рівні вітаміну D і кальцію обернено корелювали 

з рівнем цукру в крові та глікованим гемоглобіном, а 

також з глибиною зубних кишень і клінічною втратою 

прикріплення, що сприяло збільшенню тяжкості за-

хворювань пародонта [1]. 

Натомість L.G. Chandak і співавт. визначили, що у 

жінок у постменопаузі не спостерігалося статистично 

значущої кореляції між наявністю пародонтиту і рів-

нем кальцію та естрадіолу в сироватці крові [6]. 

За нашими даними хоча й не було виявлено ста-

тистично вірогідної різниці між рівнями іонізованого 

кальцію у сироватці крові пацієнтів з ГП на тлі СПКЯ 

чи без СПКЯ, однак спостерігалась тенденція до збіль-

шення рівнів у жінок з коморбідною патологією. Зви-

чайно, наше дослідження має певні ліміти. По-перше, 

вибірка пацієнтів була не дуже численною. По-друге, 

пародонтальний стан можна було б краще проаналізу-

вати за допомогою клінічно значущих пародонтальних 

показників, таких як глибина зондування, клінічна 

втрата прикріплення або кровотеча при зондуванні. 

Також ми не визначали рівні кальцію у слині. Проте 

наші дослідження продовжуються з залученням біль-

шої когорти жінок репродуктивного віку із ГП, зокре-

ма на тлі СПКЯ.

Висновки
На підставі отриманих результатів дослідження 

можна зробити узагальнений висновок, що у жінок ре-

продуктивного віку із СПКЯ виявляється статистично 

значущий асоціативний зв’язок між ступенем тяжкості 

ГП і рівнем 25-гідроксивітаміну D у сироватці крові. 

Це підкреслює доцільність комплексного підходу до 

оцінки метаболічного статусу пацієнток із СПКЯ, зо-

крема визначення рівня вітаміну D як потенційного 

маркера ризику розвитку або прогресування пародон-

титу і за необхідності — корекції лікування з додаван-

ням вітаміну D.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Робота виконана у 

рамках науково-дослідницької роботи кафедри стома-

тології дитячого віку НУОЗ України імені П.Л. Шупи-

ка на тему «Клініко-патогенетичне обґрунтування діа-

гностики, профілактики та лікування стоматологічних 

хвороб у пацієнтів з коморбідними станами» (держав-

ний реєстраційний номер: 0123U105286, термін вико-

нання: 2024–2028 рр.).

Внесок авторів. А.В. Шарікадзе-Балабан — кон-

цепція і дизайн дослідження, збирання й обробка ма-

теріалів; І.О. Трубка — аналіз отриманих даних, напи-

сання тексту. 
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Assessment of serum vitamin D and calcium levels in reproductive age women with generalized 
periodontitis and polycystic ovary syndrome

Abstract. Background. Low vitamin D levels may contribute 

to the development of generalized periodontitis (GP) by regulat-

ing bone metabolism and dysregulating immune functions, espe-

cially in the presence of additional risk factors. The development 

of GP in reproductive age women with polycystic ovary syndrome 

(PCOS) and the role of vitamin D insufficiency or deficiency in 

this context remain insufficiently studied. The aim was to conduct 

a comparative analysis of serum levels of vitamin D (25-hydroxy-

cholecalciferol) and ionized calcium in reproductive age women 

with GP with or without PCOS. Materials and methods. The study 
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group included 38 female patients aged 18–45 years with GP and 

a confirmed diagnosis of PCOS (group I). The comparison group 

consisted of 20 women with GP without gynecological disorders 

(group II, controls). The diagnosis and severity of GP were es-

tablished according to M.F. Danilevsky’s classification; PCOS — 

 using the Rotterdam criteria. Results. In women from group I with 

GP and PCOS, vitamin D level was significantly lower compared 

to controls (26.1 ± 10.7 pg/mL vs. 32.60 ± 9.83 pg/mL, p = 0.031), 

and vitamin 25(OH)D insufficiency and deficiency were sig-

nificantly more frequent than in group II (p = 0.034). Patients in 

group I had higher levels of ionized calcium in the blood, although 

the difference was not statistically significant compared to group 

II (1.14 ± 0.07 mmol/L vs. 1.05 ± 0.06 mmol/L, p = 0.104). An 

increase in GP severity was associated with a decrease in vitamin D 

only in women from group I with PCOS (p = 0.032); no significant 

correlation was found between GP severity and calcium levels in 

either group (p = 0.491 and p = 0.739, respectively). Conclusions. 
In reproductive age women with PCOS, there was a statistically sig-

nificant association between the severity of GP and serum 25-hy-

droxyvitamin D levels. It is advisable to assess vitamin D levels as a 

potential marker of the risk for development or progression of peri-

odontitis in women diagnosed with PCOS.

Keywords: generalized periodontitis; polycystic ovary syndrome; 

reproductive age women; ionized calcium
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Роль фторидів у профілактиці карієсу 
(огляд літератури)

Резюме. У статті розглянуто ключові моменти використання фторвмісних зубних паст. Наведено 

точки зору основних світових організацій щодо карієспрофілактичної ефективності сполук фтору. Зро-

блено детальний огляд сполук фтору, що використовуються у складі зубних паст, та висвітлено меха-

нізм дії фторидів. 
Ключові слова: сполуки фтору; демінералізація; ремінералізація; карієсстатичний ефект

Вступ
Карієс — найбільш поширена стоматологічна пато-

логія у світі. Згідно з дослідженнями впливу захворю-

вань (2016 р.), хвороби ротової порожнини вражають 

близько 3,58 мільярда людей у всьому світі, причому 

карієс постійних зубів є найбільш поширеним з усіх 

оцінюваних станів. За оцінками, в глобальному масш-

табі 2,4 мільярда людей страждають від карієсу постій-

них зубів і 486 мільйонів дітей страждають від карієсу 

молочних зубів.

У більшості країн з низьким рівнем доходів з ростом 

урбанізації поширеність захворювань ротової порож-

нини продовжує збільшуватись, зокрема через недо-

статню дію фтору та низький рівень доступу до послуг 

первинної ланки медико-санітарної допомоги [1].

За результатами моніторингу стану твердих тка-

нин протягом 1960–1985 років спостерігалась чітка 

тенденція до зростання поширеності й інтенсивнос-

ті карієсу серед мешканців як міських, так і сільських 

регіонів. Однак протягом наступних років (1985–

2017 рр.) показники поширеності та інтенсивності ка-

рієсу зубів у дітей 12 років, що проживають у містах, 

практично залишались без змін [2], що, на думку екс-

пертів, пов’язано з використанням ефективних профі-

лактичних засобів (зубних паст, ополіскувачів).

Історія використання фтору
Для досягнення карієспрофілактичного ефек-

ту з 40-х років минулого століття в регіонах США з 

низьким рівнем фтору було розпочато контрольоване 

додавання фтору у питну воду. У подальшому за до-

помогою численних досліджень була підтверджена 

успішність застосування фторування води в регіонах 

з низьким рівнем фтору для зниження карієсу у дітей 

та підлітків.

Промислове виготовлення фторованої солі 

почалось у Швейцарії в 1955 році, її використо-

вували у кількох країнах так само успішно, як і 

фторування води. Також повідомляється, що фто-

рування молока є успішним для профілактики ка-

рієсу, особливо серед дітей. У різних країнах світу 

були розроблені схеми, засновані на інтеграції з 

програмами шкільної охорони здоров’я та харчу-

вання [3].

Використання фтору для профілактики карієсу зу-

бів було офіційно схвалено ВООЗ наприкінці 1960-х 

років. Політика автоматичного введення фтору за-

значена в декількох резолюціях Всесвітньої асамблеї 

охорони здоров’я (WHA), а саме WHA 22.30 (1969) і 

WHA 31.50 (1978) щодо фториду для профілактики 

карієсу.

Ці заяви були особливо зосереджені на важливості 

фторування води для охорони громадського здоров’я. 

Остання резолюція WHA (WHA 60.17, 2007 р.) підтвер-

джує поточну політику ВООЗ щодо зміцнення здоров’я 

ротової порожнини і підхід до програм ВООЗ щодо гі-

гієни ротової порожнини на глобальному та регіональ-

ному рівнях [4].

Для більшості європейських країн EAPD (Європей-

ська асоціація дитячої стоматології) рекомендує на-
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Таблиця 1. Рекомендації Європейської академії дитячої стоматології щодо використання зубних паст 
із фтором у дітей

Вік (роки) Ppm F Частота Кількість (г)
Використаний 

об’єм зубної пасти

Перший зуб — 
до 2 років

1000 Два рази на день 0,125 Рисове зерно

2–6 років* 1000* Два рази на день 0,25 Розмір гороху

> 6 років 1450 Два рази на день 0,5–1,0
По довжині зубної 

щітки

Примітка: * — для дітей 2–6 років концентрація фтору 1000+ ppm може розглядатись з огляду на індивіду-
альні ризики розвитку карієсу.

лежне використання фторвмісної зубної пасти (EAPD, 

2019) (табл. 1) [5].

За результатами численних клінічних досліджень 

та метааналізу, проведених під егідою Всесвітньої фе-

дерації стоматологів, доведено, що доступним джере-

лом фтору для профілактики карієсу є фторвмісні зубні 

пасти. У 70-х роках минулого століття клінічно дове-

дено, що дворазове використання фторвмісних зубних 

паст для щоденної гігієни ротової порожнини вірогід-

но знижує показники захворюваності на карієс і саме 

фторвмісні зубні пасти є ефективним засобом для про-

філактики карієсу [6].

У 2016 році відбулась визначна подія, що зібрала 

75 провідних світових карієсологів та пародонтологів. 

За сприяння Європейської федерації пародонтоло-

гів (EFP) та Європейської організації з дослідження 

карієсу (ORCA) було проведене експертне засідання 

з використання фтору у профілактиці карієсу. За ре-

зультатами численних досліджень спеціалісти дійшли 

висновку, що використання фтору відповідної кон-

центрації та дозування є надзвичайно ефективним для 

профілактики й лікування карієсу. [7]. Використання 

зубних паст із фтором для самостійної індивідуальної 

гігієни ротової порожнини є ефективним в лікуванні 

як карієсу, так і гінгівіту [7].

За даними Національної служби охорони здоров’я 

Великої Британії, зубні пасти з низькою концентраці-

єю фтору неефективні в боротьбі з карієсом [8].

Цікавими є дані кокранівського дослідження щодо 

використання зубних паст з різною концентрацією 

фтору. Для тимчасових зубів дітей молодшого віку 

чищення зубів пастою, що містить 1500 рpm фтору, 

зменшує кількість нового карієсу порівняно з зубною 

пастою без фтору. Приріст карієсу був аналогічним по-

рівняно з фторвмісною пастою з концентрацією фто-

ру 550 рpm. При використанні зубної пасти з 1450 рpm 

фтору порівняно з 440 рpm було відмічено зменшення 

кількості карієсу. У дорослих людей всіх вікових груп 

зубна паста з концентрацією 1000 чи 1100 рpm фтору 

знижує ризик виникнення карієсу порівняно з зубною 

пастою без фтору [9].

Уміст фторидів у слині
Дуже невелика кількість фторидів у ротовій по-

рожнині секретується слинними залозами. У нести-

мульованій слині визначаються слідові концентрації 

фторидів (приблизно 1 мкмоль/л, або 0,019 ppm), що 

відповідає приблизно 1/50 оптимального значення 

фторидів у питній воді. При цьому багато фторвміс-

них засобів як для професійного, так і для домаш-

нього використання викликає транзиторне (в деяких 

випадках 10 000-кратне) збільшення концентрації 

фторидів у ротовій рідині. Була виявлена така за-

кономірність: протягом години після використання 

фторвмісних зубних паст і ополіскувачів концентра-

ція фторидів у ротовій рідині була вище початкового 

рівня [10].

Уміст фторидів у зубному нальоті
Час кліренсу фторидів з ротової порожнини зна-

чно подовжується, якщо в результаті використання 

профілактичних засобів на поверхні емалі утворю-

ється фторид кальцію. Тому дуже важливо, щоб вміст 

кальцію в ротовій порожнині був достатнім. У та-

кому разі слина залишається перенасиченою щодо 

гідроксиапатиту емалі, а рівновага буде спрямована 

в бік ремінералізації. У зубному нальоті теж спосте-

рігається невеликий вміст фторидів — від 4 до 50–

60 ppm. Однак негативна дія нальоту на емаль наба-

гато сильніша, тому необхідне його ретельне меха-

нічне видалення. Водночас фториди діють на зубний 

наліт та призводять до порушення метаболізму пато-

генних бактерій [10].

Механізм дії фторидів
Ключову роль у реалізації карієспрофілактич-

них механізмів відіграє не максимальний вміст 

фторапатиту в емалі, а присутність іонізовано-

го фториду в середовищі, що оточує зуб. Карієс-

статичний ефект фторидів більш виражений при 

їх місцевому (екзогенному) використанні, тобто 

після прорізування зуба. В дослідженнях in vitro 

та in situ показано, що ключовий механізм проти-

каріозної дії фторидів пов’язаний з регулюванням 

швидкості де- і ремінералізації емалі. Іони фтору 

забезпечують протикаріозний ефект завдяки таким 

механізмам:

— сповільнення демінералізації інтактної емалі;

— вплив на швидкість ремінералізації і демінералі-

зації емалі;

— оптимізація кристалічного складу емалі (шляхом 

утворення фториду кальцію і фторапатиту) [10].
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Органічні сполуки фтору, а саме амінофториди, є 

ефективними засобами профілактики каріозних ура-

жень, адже у формі цих сполук іони фтору довше за-

тримуються на поверхні емалі та інтенсивніше реагу-

ють з гідроксиапатитом емалі. Відома також гальмівна 

дія амінофториду на утворення зубної бляшки та спро-

можність підвищувати стійкість емалі до негативної дії 

кислот [11].

Зубні пасти з фтором
Застосування фторидів у зубних пастах призводить 

до зниження поширеності карієсу на 25 % у багатьох 

країнах (Davies R., 2002). До складу зубних паст можуть 

входити різноманітні сполуки фтору:

— фторид натрію (NaF) використовується у складі 

зубних паст з 1980 року. Іон фтору утримується менш 

стійким іонним зв’язком, який легко дисоціює в рото-

вій порожнині;

— амінофториди — органічні сполуки, молекула 

яких складається з гідрофільної та гідрофобної гру-

пи. Їх дія спрямована на зменшення поверхневого 

натягу слини і формування гомогенної плівки на 

поверхні емалі, внаслідок чого їх активність на по-

верхні емалі зберігається довше, ніж інших сполук 

фтору;

— монофторфосфат натрію (SMPF) був уперше за-

стосований у 1963 році. Для виділення фториду з цієї 

сполуки в ротову рідину в біодоступній іонній формі 

необхідний гідроліз ковалентного зв’язку;

— фторид олова у складі зубних паст використо-

вується з середини 50-х років ХХ століття. Фторид 

олова сповільнює адгезію мікроорганізмів до емалі 

зубів та між собою, що суттєво зменшує утворен-

ня зубного нальоту, запобігає демінералізації твер-

дих тканин зубів від дії кислот мікробної біоплівки. 

Шляхом взаємодії SnF
2
 з поверхнею дентину закри-

ваються канальці дентину, зменшуються явища гіпе-

рестезії та унеможливлюється розвиток пришийко-

вого карієсу [12];

— фторид алюмінію використовується як активний 

компонент зубних паст рідко. Алюміній потенціює дію 

фториду, зменшує розчинність емалі, знижує швид-

кість утворення зубного нальоту.

Висновки
Карієс досі залишається однією із найпоширені-

ших стоматологічних патологій у світі. Роль фторидів 

у профілактиці карієсу важко переоцінити. Невелика 

кількість фтору міститься навіть у слині та зубному 

нальоті. Використання фтору для профілактики ка-

рієсу зубів було офіційно схвалено ВООЗ наприкінці 

1960-х років. Механізм протикаріозної дії фторидів 

пов’язаний з регулюванням швидкості де- і ремінера-

лізації емалі. До складу зубних паст можуть входити 

різні сполуки фтору: фторид натрію, амінофториди, 

монофторфосфат натрію, фторид олова та фторид 

алюмінію. На сьогодні фторвмісні пасти залишають-

ся основними серед карієспрофілактичних засобів та 

рекомендовані провідними світовими асоціаціями до 

застосування у дітей від появи першого зуба, а також 

у дорослих протягом всього життя. Ключовим момен-

том є концентрація фтору у фторвмісних пастах: для 

дорослих рекомендована концентрація становить не 

менше 1000 ppm фтору, для дітей залежно від віку — 

від 1000 до 1450 ppm. Таким чином, надзвичайно важ-

ливим завданням для профілактики карієсу серед на-

селення України є впровадження в домашній догляд 

паст зі сполуками фтору, а також розробка індивіду-

альних профілактичних програм, особливо у дітей та 

підлітків. Лікарі-стоматологи повинні інформувати, 

навчати та мотивувати пацієнтів щодо використання 

засобів індивідуальної гігієни.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-

ності при підготовці даної статті.
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Стратегія використання 
жарознижувальних засобів

Резюме. Гарячка є результатом порушення терморегуляції. Безпосередньою причиною гарячки є інфек-

ційні захворювання та запальні процеси. Тяжкість гарячки не завжди корелює з тяжкістю захворю-

вання. У більшості випадків гарячка має короткий і легкий перебіг та захисний вплив на організм. Ре-

зультати досліджень показали, що гарячка сприятливо впливає на певні компоненти імунної системи. 

Окремі дані вказують на те, що гарячка дійсно допомагає швидше одужати при вірусних захворюваннях, 

хоча вона супроводжується дискомфортом. Гарячка являє собою захисно-пристосувальну реакцію ор-

ганізму, що виникає у відповідь на дію патогенних подразників. Для неї характерна перебудова процесів 

терморегуляції, які призводять до підвищення температури тіла і стимулюють природну реактивність 

організму.

Ключові слова: гарячка; грип та інші ГРЗ/ГРВІ; використання жарознижувальних засобів

Вступ
Саме гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) 

є причиною гарячки номер один, особливо у дітей. 

ГРВІ — це група вірусних інфекцій, яка характеризу-

ється симптомами інфекційного токсикозу зі значним 

підвищенням температури тіла та переважним ура-

женням слизових оболонок дихальних шляхів. До цієї 

групи захворювань належать грип, парагрип, аденові-

русна, респіраторно-синцитіальна, риновірусна, рео-

вірусна, коронавірусна, ентеровірусна та близько 200 

інших вірусних інфекцій. 

Найвища захворюваність на ГРВІ серед дітей від 

6 місяців до 3 років, що зумовлено початком відві-

дування ними дитячих закладів і значним збільшен-

ням контактів між дітьми. Встановлено, що діти мо-

лодше 1 року хворіють на ГРВІ в середньому 6,7 раза, 

віком від 1 до 5 років — 7,4–8,3 раза, від 6 до 12 ро-

ків — 5,5 раза на рік. 

За даними різних авторів, дитина, яка відвідує дитя-

чий колектив, протягом першого року може хворіти на 

ГРВІ та гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) до 10 

разів, другого року — 5–7 разів, у наступні роки — 3–5 

разів за рік. 

Повторні захворювання на ГРВІ та ГРЗ суттєво 

впливають на розвиток дитини. Вони призводять до 

ослаблення захисних сил організму, сприяють фор-

муванню хронічних вогнищ інфекції, спричинюють 

алергізацію організму, перешкоджають проведенню 

профілактичних щеплень, затримують фізичний і пси-

хомоторний розвиток дитини. 

Нерідко гарячка може бути першим проявом зло-

якісних пухлин, лімфопроліферативних хвороб, за-

хворювань сполучної тканини. Гарячкові стани на сьо-

годні — одна з найскладніших діагностичних проблем 

сучасної медицини. 

Гарячка — це стан організму, який характеризуєть-

ся високою температурою тіла (> 38 °C) при вимірю-

ванні термометром у пахвовій ділянці. Вона відрізня-

ється від гіпертермії принципово іншим механізмом 

розвитку. З погляду сучасної української мови, слово 

«лихоманка» не слід використовувати у професійній 

медичній термінології. У медицині слід використо-

вувати саме термін «гарячка», оскільки «лихоманка» 

не є патофізіологічним механізмом, який допомагає 

організму боротися, у першу чергу з інфекцією. При 

гарячці температура тіла перевищує норму. Зазвичай 

це означає, що в організмі відбуваються аномальні 

процеси. Фізичні вправи, спекотна погода та звичай-

ні щеплення також можуть спричинити підвищення 

температури тіла. 
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Найкращий спосіб діагностувати гарячку — виміря-

ти температуру за допомогою термометра. Існує кілька 

типів термометрів, зокрема:

— цифровий термометр (оральний, ректальний або 

для вимірювань під пахвою);

— барабанний (вушний) термометр — не рекомен-

дується для застосування дітям молодше 6 місяців;

— ртутний термометр.

Ректальне вимірювання температури є найточні-

шим методом у дітей до 3 років. У старших дітей і до-

рослих вимірюють температуру під пахвою або в роті. 

Більшість сучасних термометрів є цифровими, але все 

ще використовуються й скляні термометри, що містять 

ртуть. Ртуть є токсичною речовиною, небезпечною для 

людини та навколишнього середовища.

Гарячка являє собою захисно-пристосувальну реак-

цію організму, що виникає у відповідь на дію патоген-

них подразників. Для неї характерна перебудова про-

цесів терморегуляції, які призводять до підвищення 

температури тіла і стимулюють природну реактивність 

організму. 

Біологічне значення гарячки полягає в активізації 

імунологічного захисту. Підйом температури тіла при-

зводить до таких змін:

— сповільнює ріст і розмноження бактерій та вірусів;

— посилює продукування нейтрофілів і проліфера-

цію лімфоцитів Т;

— допомагає в розвитку реакцій гострої фази;

— підвищує фагоцитоз;

— збільшує синтез інтерферонів;

— стимулює антитілогенез. 

Окрім того, підвищена температура тіла перешко-

джає розмноженню вірусів, бактерій й інших мікроор-

ганізмів.

Гарячка є результатом порушення терморегуляції і 

може виникати як при нормальній, так і при низькій 

температурі зовнішнього середовища. Безпосередньою 

причиною гарячки є інфекційні захворювання та за-

пальні процеси. 

Підвищення температури тіла в більшості випадків 

має захисний характер, оскільки при підвищеній тем-

пературі спостерігаємо такі зміни:

— багато мікроорганізмів гинуть;

— уповільнюється їх розмноження;

— стимулюється імунна система — починають син-

тезуватися інтерферон, антитіла та інші речовини за-

хисту від збудників інфекції, підвищується фагоцитар-

на активність лейкоцитів та ін.;

— активізуються обмінні процеси; 

— розвивається запальна реакція.

Зазвичай гарячка є маркером належної відповіді 

імунної системи.

Гарячку викликають пірогени. Це фрагменти клі-

тинної стінки, оболонки мікроорганізмів або продукти 

їх життєдіяльності та токсини. 

За певних обставин гарячка може мати шкідливий 

вплив, особливо коли йдеться про так звану бліду га-

рячку. Це стосується в першу чергу людей з ослабленим 

імунітетом. У таких пацієнтів підвищення температури 

може призводити до таких змін:

— значне погіршення перебігу захворювання;

— порушення обмінних процесів із розвитком кис-

невого голодування; 

— збільшення рівня вуглекислого газу у крові;

— наростання дихальної і серцевої недостатності; 

— розвиток поліорганної недостатності — пору-

шень функцій печінки, нирок, нервової системи та ін.

Дуже часто у людей з ослабленим імунітетом тем-

пература не підіймається вище за нормальну. Гарячка 

дійсно допомагає швидше одужати при вірусних за-

хворюваннях, хоча спричиняє дискомфорт та знижує 

якість життя як у дорослих, так і у дітей.

Саме гарячка є одним із найбільш частих симптомів 

у дітей і становить приблизно третину від усіх випадків 

у клінічній практиці лікаря-педіатра. З нею пов’язане 

широке використання безрецептурних антипіретиків. 

Про це свідчать й рекомендації Американської академії 

педіатрії (2011), які ми розглянемо в цій статті.

Багато батьків дають дітям жарознижувальні засо-

би навіть у випадках, коли підвищення температури є 

мінімальним. 

— Приблизно 50 % батьків вважають, що темпера-

тура нижче від 38 °C є гарячкою; 

— 25 % дають дітям антипіретики при температурі 

нижче від 37,8 °C; 

— 85 % батьків повідомляли, що вони будили своїх 

дітей спеціально для того, щоб дати жарознижуваль-

ний засіб; 

— 50 % батьків дають дітям неправильні дози анти-

піретиків; 

— приблизно 15 % батьків дають супратерапевтичні 

дози парацетамолу або ібупрофену. 

У випадках, коли батьки розуміють, що дозування 

ґрунтується саме на масі тіла дитини, а не на її віці або 

зрості, ймовірність неправильного дозування є набага-

то нижчою.

Для батьків лікарі є первинним джерелом інформа-

ції щодо гарячки. Існує певна невідповідність між по-

глядами батьків і лікарів на терапію антипіретиками. 

Основним показанням для призначення жарозни-

жувальної терапії є температура вище за 38,3 °C і по-

треба усунення загального дискомфорту. Хоча тільки 

13 % педіатрів зазначають, що дискомфорт є одним із 

основних показань для призначення антипіретиків, їх 

рекомендації зазвичай містять цю інформацію. Біль-

шість педіатрів (80 %) вважають, що сплячу дитину не 

слід будити тільки для того, щоб вона прийняла анти-

піретик.

Використання антипіретиків у дітей завжди буде 

поширеною практикою серед батьків і загалом заохо-

чується й підтримується педіатрами. Отже, педіатри та 

інші медичні працівники є відповідальними за належ-

не консультування батьків та інших осіб, які опікують-

ся дітьми, щодо гарячки й використання жарознижу-

вальних засобів.

Фізіологічні механізми гарячки 
Тяжкість гарячки не завжди корелює з тяжкістю за-

хворювання. У більшості випадків гарячка має корот-

кий і легкий перебіг та захисний вплив на організм. 
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Результати досліджень показали, що гарячка сприят-

ливо впливає на певні компоненти імунної системи. 

Окремі дані вказують на те, що гарячка дійсно допома-

гає швидше одужати при вірусних захворюваннях, хоча 

вона супроводжується дискомфортом у дітей. 

Немає переконливих даних про те, що лікування 

антипіретиками, зокрема ібупрофеном або його ком-

бінацією з парацетамолом, підвищує ризик ускладнень 

при певних видах інфекційних захворювань. Потен-

ційною користю від зниження підвищеної темпера-

тури є усунення дискомфорту у пацієнта і зменшення 

невідчутних утрат води, що може знизити ймовірність 

зневоднення. 

Ризик унаслідок такого патогенетичного лікування 

передбачає відстрочення встановлення діагнозу і при-

значення етіотропного лікування, а також токсичність 

лікарського засобу.

Немає даних про те, що гарячка, на відміну від гі-

пертермії, збільшує ризик такого небажаного наслідку, 

як ушкодження мозку. У першу чергу йдеться про дітей. 

Гарячка є фізіологічною відповіддю, яка призводить до 

підвищення «точки відліку температури» в гіпоталамусі 

у відповідь на ендогенні та екзогенні пірогени. Гіпер-

термія, навпаки, є патофізіологічною відповіддю, що 

супроводжується порушенням гомеостазу (без змін у 

точці відліку гіпоталамуса) та призводить до вироблен-

ня тепла такою мірою, яка перевершує здатність до те-

пловіддачі. 

Ознаками гіпертермії є гаряча суха шкіра та пору-

шення функцій нервової системи, що виражається в 

надмірному збудженні, конвульсіях і навіть розвитку 

коми. 

Лікування гіпертермії слід розпочинати негайно. За 

температури вище від 41–42 °C починається розвиток 

несприятливих фізіологічних ефектів. Стан дитини з 

температурою 40 °C унаслідок звичайного гарячково-

го захворювання є цілком відмінним від стану дитини 

з такою ж температурою в результаті теплового удару. 

Таким чином, екстраполяція даних з одного стану на 

інший є проблематичною.

Цілі терапії
Обговорення доцільності використання антипіре-

тиків у дітей з гарячкою має починатися з визначення 

терапевтичних кінцевих точок. Первинною метою лі-

кування дитини з таким станом має бути поліпшення 

загального комфорту. 

За спостереженнями більшості педіатрів, у дити-

ни з гарячкою порушена активність, сон, поведінка та 

обмежена здатність до перорального прийому їжі. Не-

достатньо досліджень, які б показали, наскільки жаро-

знижувальні засоби усувають дискомфорт. 

Обтирання алкоголевмісним розчином не є доціль-

ним методом охолодження. Більше того, антипіретики, 

крім жарознижувальної дії, мають інші клінічні наслід-

ки. Це знеболювання, що може вплинути на загальний 

клінічний ефект. 

Не беручи до уваги точний механізм дії антипіре-

тиків, багато лікарів продовжують заохочувати до їх 

використання в переконанні, що найбільша користь 

від застосування цих препаратів полягає в поліпшенні 

комфорту. 

Оскільки зазначене є найбільш важливою користю 

жарознижувальних препаратів, першорядного значен-

ня набуває те, що консультування батьків має бути зо-

середжене на моніторуванні активності дитини, вияв-

ленні ознак серйозного захворювання й забезпеченні 

достатнього прийому рідини для уникнення зневод-

нення. Бажання поліпшити загальний комфорт дити-

ни з гарячкою має порівнюватися з бажанням просто 

знизити температуру тіла. 

У літературі ґрунтовно описано, що у батьків, ме-

дичних сестер і лікарів існує стурбованість щодо не-

гативного впливу гарячки. Це явище отримало назву 

«гарячкофобія». 

Найбільш часто батьків і медичних працівників 

турбує таке серйозне питання, що виражена гарячка за 

відсутності її лікування пов’язана з розвитком судом, 

ушкодженням мозку і смертю. Через виникнення пе-

ребільшеної стурбованості щодо ризиків, для яких не 

було встановлено чіткого взаємозв’язку, лікарі підтри-

мують надмірне бажання батьків досягти нормальної 

температури через інтенсивне лікування. 

Немає даних про те, що зменшення гарячки знижує 

захворюваність і смертність від гарячкових захворю-

вань. Можливим винятком можуть бути діти з хроніч-

ними захворюваннями, які можуть призвести до обме-

жених метаболічних резервів, або діти, які знаходяться 

в критичному стані. Ці пацієнти можуть не перенести 

підвищені метаболічні потреби при гарячці. Немає до-

казів того, що лікування антипіретиками знижує час-

тоту фебрильних судом.

Незважаючи на відсутність достатніх доказових да-

них, багато педіатрів рекомендують планово призна-

чати парацетамол або ібупрофен перед проведенням 

імунізації для зменшення дискомфорту, пов’язаного з 

ін’єкцією і з неприємними відчуттями в місці ін’єкції. 

Це мінімізує ризик розвитку гарячки. Але в одному до-

слідженні було показано можливість зменшення роз-

витку імунної відповіді на вакцину у пацієнтів, які пе-

ред цим приймали антипіретики.

Хоча дані літератури щодо ризиків гарячки й ко-

ристі жарознижувальних препаратів є обмеженими, 

можна визнати, що поліпшення комфорту пацієнта є 

раціональною метою лікування. На сьогодні відсутні 

докази, що зниження температури має бути первин-

ною метою терапії антипіретиками. 

Парацетомол і ібупрофен на сьогодні є основними 

лікарськими препаратами, які використовуються з ме-

тою досягнення антипіретичного і знеболювального 

ефектів. 

Парацетамол
Після отримання достатніх даних щодо зв’язку 

між прийомом саліцилатів і розвитком синдрому Рея 

парацетамол по суті заступив аспірин у первинно-

му лікуванні гарячки. Парацетамол перорально в дозі 

10–15 мг/кг за один прийом кожні 4–6 год загалом вва-

жається безпечним й ефективним засобом. Жарозни-

жувальний ефект починає проявлятися протягом 30–
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60 хв. Приблизно у 80 % дітей температура знижується 

в межах цього часового інтервалу (табл. 1).

Хоча в деяких дослідженнях пропонувався режим з 

чергуванням доз. Немає узгоджених даних про те, що 

використання початкової «насичувальної/ударної» 

дози парацетамолу перорально (30 мг/кг за прийом) 

або ректально (40 мг/кг за прийом) поліпшує жарозни-

жувальну ефективність. 

Вищі ректальні дози часто використовуються при 

інтраопераційних станах, але не можуть бути рекомен-

довані для призначення у звичайній клінічній практи-

ці. Використання вищих «насичувальних» доз у клініч-

ній практиці додає потенційні ризики через плутанину 

в дозуванні, спричиняючи гепатотоксичність, тому 

такі дози не рекомендовані.

Про гепатотоксичність парацетамолу в рекомендо-

ваних дозах повідомлялося рідко. Найбільш часто вона 

спостерігається при передозуванні препарату. Виникає 

стурбованість щодо ризику пов’язаного з прийомом 

парацетамолу медикаментозного гепатиту в умовах 

хронічного передозування. 

Випадки, про які повідомляли найчастіше, стосува-

лися дітей, які приймали багаторазові супратерапевтич-

ні дози (> 15 мг/кг за прийом) або отримували адекватні 

разові дози часто, з інтервалом менше ніж 4 години — у 

результаті добова доза перевищувала 90 мг/кг протягом 

кількох днів. Використання в дітей парацетамолу в лікар-

ській формі для дорослих може призвести до супратера-

певтичного дозування. В одному дослідженні серії випад-

ків половина дітей, у яких виявлено гепатотоксичність, 

отримували лікарські форми парацетамолу для дорослих.

Ще одним аспектом, який стосується безпеки ви-

користання парацетамолу, є симптоми, пов’язані з 

астмою. Було показано, що бронхіальна астма асоці-

юється з прийомом парацетамолу, проте причинного 

зв’язку не доведено.

Ібупрофен
Використання ібупрофену для лікування гарячки 

стає все більш поширеним, оскільки, очевидно, він 

має довший клінічний ефект щодо зниження темпера-

тури тіла (табл. 1). У дослідженнях, у яких порівнювали 

ефективність ібупрофену й парацетамолу, було отри-

мано варіабельні результати. Консенсус щодо цього 

питання є таким: обидва препарати є ефективнішими 

за плацебо у зменшенні гарячки, ібупрофен (10 мг/кг 

за прийом) є принаймні таким же або ж більш ефек-

тивним за парацетамол (15 мг/кг за прийом) у знижен-

ні температури тіла при одноразовому або повторному 

прийомі того чи іншого препарату. Дослідження також 

показали, що величина температури при гарячці та вік 

дитини (більшою мірою, ніж використання певного лі-

карського засобу) можуть бути первинними фактора-

ми, які визначають ефективність антипіретичної тера-

пії; у дітей з вищою температурою і старших за 6 років 

спостерігають знижену ефективність або відповідь на 

жарознижувальні засоби. Загалом досліджень, у яких 

би порівнювали вплив ібупрофену й парацетамолу на 

поведінку дітей та їх комфорт, дуже мало.

Немає доказів, які б показали значущу різницю в 

безпеці стандартних доз між ібупрофеном і парацета-

молом у загалом здорових дітей віком від 6 місяців до 

12 років з гарячковим захворюванням.

Як і інші нестероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП), ібупрофен може спричинити гастрит, хоча 

відсутні дані про те, що це зазвичай трапляється під час 

використання препарату в разі гарячкових захворю-

вань. Тим не менше, зареєстровані випадки кровотечі, 

гастриту, виразки шлунка, дванадцятипалої кишки і 

стравоходу, пов’язані з прийомом багатьох НПЗП, зо-

крема ібупрофену, навіть у разі їх застосування в стан-

дартних антипіретичних й аналгетичних дозах. Ібупро-

фен не погіршує перебіг бронхіальної астми.

Піднімалися питання безпеки ібупрофену й щодо 

його нефротоксичності. У багатьох випадках у дітей з 

гарячковим захворюванням розвивалася ниркова не-

достатність під час лікування ібупрофеном або інши-

ми НПЗП. Отже, слід з обережністю використовувати 

ібупрофен у дітей зі зневодненням або з комплексними 

захворюваннями. У дітей зі зневодненням зростає роль 

синтезу простагландинів як механізму для підтриман-

ня належного ниркового кровотоку. 

Таблиця 1. Характеристика жарознижувального ефекту парацетамолу й ібупрофену

Характеристики Парацетамол Ібупрофен

Зниження температури, °C 1–2 1–2

Час початку дії, год < 1 < 1

Час пікового ефекту, год 3–4 3–4

Тривалість ефекту, год 4–6 6–8

Доза, мг/кг 10–15 кожні 4 год 10 кожні 6 год

Максимальна добова доза, мг/кг 90* 40

Максимальна добова доза в дорос-
лих, г/добу

4 2,4

Нижня вікова межа, міс.** 3 6

Примітки: дані наведені як усереднене за результатами досліджень; * — в інструкції зазначено 75 мг/кг; доза 
90 мг/кг має застосовуватися протягом менше ніж 3 дні поспіль; ** — за винятком особливих випадків, коли 
медичний працівник може дати відповідні рекомендації для молодших пацієнтів, що має здійснюватися 
тільки після обстеження дитини.
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Прийом ібупрофену або будь-якого іншого НПЗП 

впливає на ниркові ефекти простагландинів, що змен-

шує нирковий кровотік і потенційно викликає або 

погіршує ниркову дисфункцію. Проте неможливо 

визначити реальну частоту ниркової недостатності, 

пов’язаної з короткостроковим використанням ібу-

профену, тому що це систематично не досліджувалося 

й не реєструвалося. Підвищений ризик нефротоксич-

ності, пов’язаної з ібупрофеном, мають діти зі зневод-

ненням, серцево-судинним захворюванням, вже існу-

ючим нирковим захворюванням або ті, які одночасно 

приймають інші нефротоксичні препарати. 

Ще однією групою, що наражається на ризик, є не-

мовлята до 6 місяців через вікові особливості фармако-

кінетики й ниркової функції. Недостатньо даних, щоб 

підтримати спеціальні рекомендації щодо використан-

ня ібупрофену для лікування гарячки або болю в не-

мовлят до 6 місяців (є дані про дозування для закриття 

відкритої артеріальної протоки в новонароджених), 

хоча в листках-вкладках зазначено «проконсультувати-

ся з лікарем» з приводу застосування препарату в дітей 

цієї вікової категорії. 

Ще один потенційний ризик під час використання 

ібупрофену: можливий зв’язок між прийомом ібупро-

фену й інфекцією інвазивного стрептококу групи А, 

пов’язаною з вітряною віспою. Проте на момент ство-

рення цієї статті недостатньо даних, які б свідчили на 

користь існування причинно-наслідкового зв’язку між 

ними.

Комбінування препаратів
Одним із підходів, який часто застосовують для 

контролю гарячки, є чергування парацетамолу та ібу-

профену або їх комбінування. У дослідженні за участю 

достатньої кількості батьків або осіб, які опікуються 

дітьми (n = 256), 67 % повідомили про застосування 

чергування парацетамолу та ібупрофену для контролю 

гарячки, а 81 % із них зазначили, що вони дотримува-

лися порад свого педіатра або іншого медичного пра-

цівника. Інтервал, якого дотримувалися найчастіше, 

становив 4 години, проте батьки повідомляли про ви-

користання терапії чергування кожні 2, 3, 4 і 6 годин, 

що свідчить про відсутність узгодженості в інструкціях 

стосовно дозування.

На час написання цієї статті було виявлено 5 дослі-

джень, у яких порівнювали терапію чергування ібупро-

фену й парацетамолу з монотерапією парацетамолом 

або ібупрофеном. Згідно з їх даними, початково зміни 

в температурі були подібними в усіх групах, незалежно 

від виду лікування. Тим не менше, через 4 або більше 

години після початку лікування нижча температура 

постійно спостерігалася в групі комбінованої терапії. 

Наприклад, через 6 і 8 годин після початку досліджен-

ня більший відсоток дітей не мали температури в гру-

пі комбінованого лікування (83 і 81 % відповідно) по-

рівняно з дітьми в групі монотерапії ібупрофеном (58 і 

35 % відповідно). Тільки одне дослідження було при-

свячене питанням, пов’язаним зі стресом і комфортом. 

Його результати показали нижчі бали щодо стресу й 

менше пропущеного в дитсадку часу в групі комбіно-

ваного лікування. В іншому дослідженні показано тен-

денцію до нормалізації симптомів, пов’язаних із гаряч-

кою, через 24 і 48 годин після початку лікування, проте 

ця тенденція зникла на 5-й день.

Хоча у вищезгаданих дослідженнях було отримано 

деякі докази, що комбінована терапія може бути більш 

ефективною у зниженні температури, нез’ясованими 

залишаються питання щодо безпеки застосування та-

кого підходу, а також його ефективності в зменшенні 

дискомфорту, яке є кінцевою точкою первинного ліку-

вання. Можливість того, що батьки не отримають або 

не зрозуміють інструкцію з дозування, з урахуванням 

широкого спектра препаратів, які містять ці діючі ре-

човини, збільшує ймовірність неточного дозування або 

передозування. Крім того, такий підхід може лише по-

силювати гарячкофобію, яка вже існує.

Хоча є деякі докази, що комбіноване лікування 

може більшою мірою знижувати температуру тіла про-

тягом довшого періоду часу, проте немає доказових 

даних, що комбінована терапія призведе до загально-

го поліпшення за іншими клінічними показниками. 

Ці дослідження також не включали достатню кількість 

пацієнтів для повної оцінки безпеки такого підходу. Та-

ким чином, немає достатньої доказової бази, щоб ре-

комендувати або не рекомендувати планове викорис-

тання комбінації парацетамолу та ібупрофену. Лікарі, 

які вибирають зазначений підхід, повинні детально 

проконсультувати батьків щодо відповідного препара-

ту, дозування, інтервалу між прийомами ліків і наголо-

сити на важливості досягнення комфорту в дитини, а 

не зниження температури.

Інструкції для батьків
Надзвичайно важливими є чіткі пояснення педіатра 

батькам (або іншим особам, які доглядають за дити-

ною) щодо відповідного використання парацетамолу 

та ібупрофену (вибору препарату, дози, інтервалу між 

прийомами) (табл. 1). Безпеці лікування дітей будуть 

сприяти чіткі інструкції до препаратів, розробка про-

стих методів дозування, стандартизовані концентрації 

лікарського засобу та стандартизовані пристрої для 

його доставки. 

Препарати проти кашлю й застуди, які містять 

парацетамол та ібупрофен, не слід призначати дітям 

через імовірність того, що батьки можуть ненавмис-

но дати дитині одночасно антипіретик і препарат для 

лікування кашлю/застуди, який містить той же анти-

піретик. Крім того, бракує доказів ефективності цього 

класу комбінованих препаратів у дітей. Батькам, чиї 

діти потребують прийому рідких форм, педіатри пови-

нні радити використовувати тільки один препарат. 

Парацетамол є найбільш частим препаратом, через 

передозування якого діти потрапляють у відділення не-

відкладної допомоги, і більше ніж 80 % цих випадків 

трапляються через самовільне проковтування дітьми 

ліків у результаті відсутності нагляду дорослих. Таким 

чином, педіатр повинен нагадувати батькам про збері-

гання антипіретиків належним чином.

Отже, гарячка фактично має позитивний вплив на 

організм. Справжньою метою антипіретичної терапії є 
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не просто нормалізація температури тіла, а поліпшення 

загального комфорту й самопочуття дитини. Парацета-

мол та ібупрофен, за умови їх прийому у відповідних 

дозах, загалом вважаються безпечними й ефективними 

препаратами для більшості клінічних ситуацій. Однак, 

як і будь-які ліки, згадані антипіретики мають засто-

совуватися дуже розсудливо для того, щоб мінімізувати 

ризик побічних ефектів і токсичності. 

Комбінована терапія парацетамолом та ібупрофе-

ном може підвищити ризик у дітей і підлітків через 

помилки в дозуванні та побічні ефекти, і ці потенційні 

ризики мають бути ретельно зважені. Консультуючи 

родини з питань ведення дітей з гарячкою, педіатри 

та інші медичні працівники повинні мінімізувати га-

рячкофобію й наголосити на тому, що використання 

жарознижувальних засобів не запобігає розвитку фе-

брильних судом. 

Свої поради педіатри повинні сфокусувати на таких 

аспектах, як моніторинг ознак/симптомів серйозних 

захворювань, поліпшення комфорту дитини через під-

тримання рівня насиченості організму водою та адек-

ватне використання, відповідне дозування і зберігання 

антипіретиків. 

Для сприяння безпеці фармакотерапії лікар пови-

нен виступати за обмежену кількість препаратів ібу-

профену й парацетамолу, створення чіткої інструкції з 

дозування жарознижувальних лікарських засобів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Strategy for using antipyretics

Abstract. Fever is the result of a violation of thermoregulation. The 

direct cause of fever is infectious diseases and inflammatory proces-

ses. The severity of fever does not always correlate with the severity 

of the disease. In most cases, fever has a short and mild course and a 

protective effect on the body. Research results have shown that fever 

has a beneficial effect on certain components of the immune system. 

Some data indicate that fever really helps to recover faster from viral 

diseases, although it is accompanied by discomfort. Fever is a protec-

tive and adaptive reaction of the body that occurs in response to the 

action of pathogenic stimuli. It is characterized by a restructuring of 

thermoregulation processes, which lead to an increase in body tem-

perature and stimulate the body’s natural reactivity.

Keywords: fever; influenza and other acute respiratory infections/

acute respiratory viral infections; use of antipyretics
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Майбутнє вже сьогодні: як штучний інтелект 
змінює уявлення про стоматологію?

Резюме. Актуальність. Стаття розглядає штучний інтелект (ШІ) як революційну технологію, що 

все активніше проникає в різні галузі медицини, зокрема стоматологію, відкриваючи нові можливості 

для поліпшення діагностики, лікування та профілактики захворювань порожнини рота. Розглядається 

питання застосування ШІ в сучасній стоматології. Мета статті полягає в аналізі сучасних методів 

застосування ШІ на предмет імплементації в стоматологічну практику, аналізі моніторингу його по-

точного впливу на діагностику, лікування та управління клініками, а також окресленні потенційних 

перспектив подальшого розвитку, що вже сьогодні формують нове розуміння майбутнього стоматології. 

Матеріали та методи. Огляд і аналіз наукової та медичної літератури на основі баз даних Scopus, Web 

of Science, MedLine, PubMed, NCBI, опублікованої за останні 5 років, включно з оглядами літератури та 

результатами досліджень. Результати статті присвячені огляду ключових напрямків застосування ШІ 

в стоматології, а саме: аналізу медичних зображень (рентгенографія, комп’ютерна томографія); плану-

ванню лікування (імплантологія, ортодонтія); розвитку робототехніки в стоматології; використанню 

віртуальних асистентів. У статті наведено порівняльний аналіз переваг та недоліків впровадження ШІ 

в стоматологічну практику, що дозволяє оцінити потенційні можливості та виклики, пов’язані з його 

використанням. Висновки. ШІ має значний потенціал для трансформації стоматологічної галузі, під-

вищуючи точність діагностики, оптимізуючи планування лікування, автоматизуючи рутинні завдання 

та розширюючи доступність медичної допомоги. Однак успішне впровадження ШІ потребує вирішення 

низки етичних та практичних питань, а також постійного розвитку та адаптації технологій.

Ключові слова: штучний інтелект; стоматологія; пародонтологія; діагностика; аналіз зображень; 

цифрові технології в стоматології

Вступ
Штучний інтелект (ШІ) — це широка галузь, яка 

охоплює низку технік і методів, спрямованих на ство-

рення інтелектуальних машин, здатних виконувати за-

вдання, які зазвичай потребують людського інтелекту, 

як-от візуальне сприйняття, розпізнавання та обробка 

мови, прийняття рішень на основі «глибокого навчан-

ня» — підгалузі ШІ, яка використовує нейронні мережі, 

натхненні структурою людського мозку, для навчання 

на основі значних обсягів даних [1]. У сучасному світі, 

де технологічний прогрес невпинно крокує вперед, ШІ 

стає невід’ємною частиною багатьох галузей, зокрема 

медицини та стоматології. Ця революційна технологія 

відкриває безпрецедентні можливості для поліпшення 

діагностики, лікування та профілактики захворювань, 

обіцяючи якісно новий рівень медичної допомоги.

За останнє десятиліття технології зазнали значних 

змін. Епоха пандемії COVID-19 змусила людство роз-

вивати спосіб життя, який є більш швидким, безпеч-

ним та контрольованим на відстані «витягнутої руки». 

У медичній практиці запобіжні заходи та ризик інфі-

кування потребують впровадження неінвазивних та мі-

німально небезпечних для пацієнтів процедур. У таких 

сценаріях ШІ став «чарівним» інструментом, що рятує 

життя. Концепція ШІ була введена в 1956 році Джоном 

Маккарті, математиком з Дартмутського університету, 
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який вважається основоположником ШІ [2]. Історія 

розвитку ШІ в медицині налічує кілька десятиліть, по-

чинаючи з перших спроб створення експертних систем 

для діагностики захворювань. Однак лише з появою 

потужних обчислювальних ресурсів та розвитком ал-

горитмів машинного навчання, зокрема глибокого на-

вчання, ШІ почав демонструвати свій справжній по-

тенціал.

Стоматологія, одна з найдавніших галузей меди-

цини, сьогодні переживає епохальні зміни, зумовлені 

стрімким прогресом цифрових технологій. Серед них 

особливе місце посідає ШІ, який не просто оптимізує 

існуючі процеси, а й відкриває принципово нові мож-

ливості для діагностики, лікування, профілактики та 

навіть естетичного вдосконалення посмішки. Зовсім 

недавно розмови про ШІ в стоматологічному кабінеті 

сприймалися як фантастика. Сьогодні ж ми є свідками 

перших, але вже вражаючих результатів впровадження 

цієї інтелектуальної технології. Від мікроскопічно точ-

ного виявлення карієсу на ранніх стадіях до створен-

ня ідеально припасованих ортодонтичних апаратів — 

ШІ трансформує стоматологічну практику, роблячи її 

більш ефективною, передбачуваною та комфортною як 

для лікарів, так і для пацієнтів. У стоматології, у якій 

точність та швидкість прийняття рішень є критично 

важливими, ШІ стає незамінним помічником для лі-

карів — від аналізу рентгенограм, комп’ютерної томо-

графії до планування хірургічних втручань та дизайну 

зубних протезів. ШІ дозволяє автоматизувати рутинні 

завдання, зменшити кількість помилок та поліпшити 

результати лікування [3].

Аналіз останніх досліджень і публікацій демонструє 

значну динаміку в дослідженні та впровадженні ШІ у 

стоматологічну практику. Спостерігається стійкий ін-

терес до використання потенціалу ШІ для оптимізації 

різних аспектів галузі, починаючи від діагностики та 

закінчуючи адміністративними процесами [4].

Одним з ключових напрямків досліджень є діагнос-

тика та аналіз медичних зображень. Розробляються та 

постійно вдосконалюються алгоритми ШІ, здатні об-

робляти рентгенівські знімки, дані інтраорального ска-

нування і тривимірні візуалізації. Ці системи демон-

струють високу ефективність у виявленні каріозних 

уражень на початкових стадіях, точному визначенні 

ступеня втрати кісткової тканини при захворюваннях 

пародонта, ідентифікації запальних процесів у періа-

пікальній ділянці, діагностиці переломів коренів зубів, 

патологій слинних залоз, синуситів, кіст щелепно-ли-

цевої ділянки та навіть виявленні ранніх ознак онко-

логічних захворювань порожнини рота. Завдяки ШІ 

стоматологи отримують можливість більш раннього 

виявлення патологій, що сприяє застосуванню менш 

інвазивних методів лікування та поліпшенню загаль-

них клінічних результатів [5, 6].

ШІ активно використовується у плануванні стома-

тологічного лікування. Алгоритми аналізують великі 

обсяги даних для розробки індивідуалізованих планів, 

прогнозують успішність імплантації на основі оцінки 

якості та щільності кісткової тканини, а також оптимі-

зують процеси ортодонтичного лікування [7].

Окремі дослідження присвячені використанню 

ШІ для прогнозування індивідуальних ризиків роз-

витку основних стоматологічних захворювань, як-от 

карієс та пародонтит, а також раку ротової порожни-

ни. Аналізуючи анамнез пацієнта, його звички гігієни 

порожнини рота та інші фактори, ШІ може допомогти 

у розробці більш ефективних профілактичних страте-

гій. Аналіз великих масивів даних за допомогою ШІ 

відкриває можливості для виявлення неочевидних за-

кономірностей у поширеності захворювань, прогнозу-

вання епідеміологічних тенденцій та розробки більш 

ефективних стратегій громадського здоров’я в стома-

тології [8].

У сфері адміністративної підтримки ШІ знаходить 

застосування у вигляді чат-ботів та віртуальних асис-

тентів, які оптимізують рутинні завдання, як-от запис 

пацієнтів на прийом, надсилання нагадувань, обробка 

страхових документів та ведення електронної медичної 

документації, що сприяє підвищенню ефективності 

роботи стоматологічних клінік [9].

ШІ також використовується для створення інно-

ваційних навчальних інструментів і симуляційних 

платформ для студентів-стоматологів, дозволяючи їм 

вдосконалювати практичні навички в безпечному та 

контрольованому цифровому середовищі [10, 11].

Подальший розвиток у цій галузі очікувано призве-

де до інтеграції різнорідних даних для більш глибоко-

го та комплексного аналізу клінічних випадків. Також 

прогнозується вдосконалення інтерфейсів людино-ма-

шинної взаємодії, що зробить використання ШІ більш 

зручним та інтуїтивно зрозумілим для стоматологів. 

Однією з ключових перспектив є розвиток персоналі-

зованої стоматології, коли ШІ допомагатиме у розроб-

ці індивідуальних підходів до лікування та профілакти-

ки для кожного пацієнта. Важливу роль відіграватиме 

телестоматологія з використанням ШІ, забезпечуючи 

дистанційний моніторинг та консультації. Водночас 

зростатиме важливість обговорення та врегулювання 

етичних і правових аспектів використання ШІ в стома-

тології [12].

Проте впровадження ШІ в стоматологічну практи-

ку несе в собі не лише переваги, але й виклики. Необ-

хідно враховувати етичні аспекти використання ШІ, 

забезпечити захист персональних даних пацієнтів та 

гарантувати прозорість алгоритмів.

Мета статті полягає в аналізі сучасних методів за-

стосування ШІ на предмет інтеграції в стоматологічну 

практику, аналізі його поточного впливу на діагности-

ку, лікування та управління клініками, а також окрес-

ленні потенційних перспектив подальшого розвитку, 

що вже сьогодні формують нове розуміння майбутньо-

го стоматології.

Матеріали та методи 
Застосовано систематизований підхід до аналі-

зу наукових публікацій, присвячених застосуванню 

штучного інтелекту у стоматологічній практиці. По-

шук інформації здійснювався у провідних наукоме-

тричних базах даних, зокрема Scopus, Web of Science, 

MedLine, PubMed та NCBI. До аналізу були включе-
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ні праці, опубліковані протягом останніх 5 років, що 

включають оглядові статті та результати оригінальних 

досліджень.

Критеріями включення були: наукова новизна, 

релевантність до теми інтеграції ШІ в стоматологію, 

зосередження на клінічних аспектах (діагностика, лі-

кування, менеджмент клінік), а також наявність ана-

літичного або практичного компонента в дослідженні. 

Особливу увагу приділено ідентифікації ключових тен-

денцій, можливостей, викликів та ризиків, пов’язаних 

із впровадженням ШІ у стоматологічну практику. 

Результати та обговорення 
Алгоритми ШІ, навчені на колосально великих ма-

сивах рентгенівських знімків, комп’ютерних томограм 

та інших візуалізаційних даних, здатні виявляти най-

дрібніші патологічні зміни, які можуть залишитися не-

поміченими навіть для досвідченого людського ока. Це 

стосується не лише карієсу на початкових стадіях, але й 

ознак пародонтиту, кісткових дефектів, запальних про-

цесів та навіть потенційних новоутворень. Рання діа-

гностика, забезпечена ШІ, є критично важливою для 

мінімізації інвазивності лікування та поліпшення дов-

гострокових прогнозів.

Алгоритми глибокого навчання, зокрема згорт-

кові нейронні мережі (CNN), демонструють високу 

ефективність у виявленні патологій на рентгеногра-

мах, комп’ютерних томограмах та інших зображен-

нях [13].

Інтерпретація зображень у дентальній радіоло-

гії — одне з основних застосувань ШІ в клінічній 

стоматології. Найпоширеніші патології, як-от карієс 

або ураження періодонта, втрата кісткової тканини в 

пародонті, новоутворення або переломи кісток, ви-

являються за допомогою ШІ на 2D- і, все частіше, на 

3D-зображеннях. Ідентифікація орієнтирів на цефало-

метричних рентгенограмах є типовим завданням, коли 

ШІ може допомогти стоматологам [14, 15]. Сучасна ін-

терпретація рентгенограм за допомогою ШІ є настіль-

ки ж точною, а в деяких випадках навіть більш точною, 

ніж інтерпретація лікарем. Крім того, це заощаджує 

час на оцінку і полегшує створення всебічних і систе-

матичних звітів [16].

ШІ може сканувати зображення в пошуках нети-

пових структур або відхилень від норми, інформуючи 

лікаря про потенційні проблеми, які потребують більш 

детального дослідження. Це може включати виявлен-

ня випадкових станів чи ознак, які не були основною 

метою дослідження, але можуть мати важливе клінічне 

значення [17].

Використовуючи методи машинного навчання, ШІ 

аналізує великі обсяги даних про пацієнтів, зокрема 

їхній анамнез, генетичну схильність, звички гігієни 

та результати попередніх обстежень. На цій основі він 

може прогнозувати індивідуальний ризик розвитку різ-

них стоматологічних захворювань, як-от карієс, паро-

донтит або захворювання скронево-нижньощелепного 

суглоба. Це, у свою чергу, дозволяє розробляти персо-

налізовані програми профілактики та раннього втру-

чання.

Діагностика карієсу зубів за допомогою візуального 

огляду є найбільш поширеним методом виявлення цієї 

патології. Цьому методу надається перевага порівняно з 

іншими, оскільки він простий у виконанні та дозволяє 

досягти задовільної точності [18]. Однак дослідження 

показують, що в клінічній практиці часто спостеріга-

ються випадки, коли стоматологи встановлюють су-

перечливі діагнози, що призводить до суб’єктивної 

варіабельності традиційних методів, які використо-

вуються для виявлення карієсу. Для вирішення даної 

проблеми було розглянуто можливість використання 

ШІ. На сьогодні для виявлення карієсу запропоновано 

три методи, що базуються на аналізі даних ШІ: оцінка 

ризику карієсу за допомогою ШІ, виявлення карієсу за 

допомогою ШІ на основі зображень та інтеграція ШІ з 

системами комп’ютерної діагностики (CAD) [19].

Дослідження показують, що ШІ може виявляти ка-

рієс з точністю, яка перевищує точність людського ока. 

Наприклад, у дослідженні, опублікованому в «Journal 

of the American Dental Association» у 2021 році, алгорит-

ми ШІ виявили карієс з точністю 94,5 %, тоді як стома-

тологи-люди — 79,2 % [20].

ШІ-алгоритми можуть допомагати стоматологам у 

виявленні та навігації складними кореневими канала-

ми, оцінювати якість їх очищення та пломбування, що 

значно підвищує успішність ендодонтичного лікування.

ШІ здатний діагностувати захворювання пародонта, 

ідентифікуючи специфічні ділянки із запаленням ясен 

з високою чутливістю і специфічністю. За результатами 

дослідження C.W.C. Reinhard та ін. підтвердили гіпоте-

зу про те, що нова система ШІ, побудована на осно-

ві DeepLabv3+, після навчання на достатній кількості 

внутрішньоротових знімків зможе прогнозувати стан 

здоров’я ясен. Нова система ШІ змогла ідентифікува-

ти конкретні ділянки із запаленням ясен і без нього з 

високою чутливістю і специфічністю, які були майже 

на рівні людини, що є одним із сучасних методів клі-

нічного виявлення запалення ясен. Результат був обна-

дійливим і підтримав використання ШІ для виявлення 

гінгівіту на інтраоральних знімках [21]. Також ШІ може 

аналізувати рентгенограми для оцінки втрати кісткової 

тканини та інших ознак пародонтиту [22].

Глибокий навчальний аналіз рентгенограм може 

допомогти в діагностиці та плануванні лікування за-

хворювань пародонта шляхом раннього виявлення в 

ньому змін, втрати кісткової тканини, зміни її щіль-

ності та виявлення періімплантиту, що є зручним у ви-

користанні при ранньому втручанні в імплантології. 

Штучна нейронна мережа також може бути ефективно 

використана для поділу пацієнтів на групи агресивного 

пародонтиту та хронічного пародонтиту на основі про-

філю їх імунної відповіді [22–24]. 

ШІ дозволяє проводити діагностику та лікування 

уражень ротової порожнини, класифікувати зміни сли-

зової оболонки на предмет передракових та злоякісних 

новоутворень [25].

Алгоритми машинного навчання можуть виявити 

зміни в лімфатичних вузлах на основі аналізу графіч-

них даних відповідної ділянки голови та шиї з наступ-

ною інтерпретацією кваліфікованим фахівцем [25].
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За даними оглядів сучасної літератури, оцінено 

ефективність ШІ у виявленні та скринінгу раку ротової 

порожнини на основі фото слизової оболонки порож-

нини рота та зображень гістологічних чи цитологічних 

препаратів. Більшість досліджень, включених до цього 

систематичного огляду, показали, що моделі машин-

ного навчання впоралися з цим питанням з відмінною 

точністю, чутливістю та специфічністю. Сучасні досяг-

нення в алгоритмах машинного навчання дозволяють 

виявляти рак порожнини рота за допомогою ефектив-

ної та неінвазивної методики з більшою продуктивніс-

тю, порівнянною з роботою фахівців-людей [26].

ШІ здійснив революцію в реставраційній стомато-

логії, інтегрувавшись у критичний процес вибору мате-

ріалу. Використання ШІ в таких випадках перевершує 

традиційні методи, забезпечуючи стратегію, що базу-

ється на індивідуальних даних пацієнта [27, 28].

Алгоритми ШІ здатні моделювати різні варіанти 

лікування та прогнозувати їх потенційні результати з 

високою вірогідністю. Це дозволяє лікарю та пацієн-

ту спільно обирати оптимальний підхід, маючи чітке 

уявлення про можливий результат. ШІ допомагає сто-

матологам інтегрувати дані діагностики, індивідуальні 

особливості пацієнта та клінічні протоколи для ство-

рення найбільш ефективних та обґрунтованих планів 

лікування. Він може враховувати безліч факторів, як-

от стан сусідніх зубів, прикус, щільність кісткової тка-

нини, естетичні побажання пацієнта та ін. 

ШІ може допомогти в плануванні складних стома-

тологічних процедур, як-от імплантація зубів та орто-

донтичне лікування. Дослідження демонструють, що 

ШІ може слугувати цінним інструментом при аналізі 

даних комп’ютерної томографії для виявлення анато-

мічних орієнтирів при визначенні оптимального місця 

розташування імплантатів, що мінімізує ризик усклад-

нень та забезпечує ідеальну інтеграцію [24]. Так, до 

прикладу, Kwak та ін. відзначили успішне виявлення 

нижньощелепного каналу за допомогою глибокої мо-

делі CNN [29]. Вони заявили, що ШІ може слугувати 

надійним інструментом для визначення каналів і віді-

гравати вагому роль у плануванні імплантації. Подібні 

результати також були відзначені Oliveira-Santos та ін.: 

нижньощелепний канал разом з його варіацією (пере-

дньою петлею) був визначений за допомогою ШІ з ви-

сокою точністю [30]. Для сегментації верхньощелепної 

пазухи ШІ-модель, використана Morgan та ін., забез-

печила послідовну автоматичну сегментацію, що може 

дозволити точне відтвoрення 3D-моделей для діагнос-

тики та планування лікування [31].

Зубні імплантати залишаються найпопулярнішим 

методом відновлення дефектів зубних рядів як серед 

пацієнтів, так і серед лікарів, однак кількість усклад-

нень після імплантації зростає. Ускладнення імплан-

тації призводять до збільшення витрат і додаткових 

процедур як для пацієнта, так і для лікаря. Важко пе-

редбачити втрату імплантату або ускладнення, оскіль-

ки існує багато факторів ризику, як-от стан гігієни 

порожнини рота до та після імплантації, тип і якість 

альвеолярної кістки, тип імплантату, план хірургічного 

втручання та ін. Прогнозування результатів лікування 

в імплантології є вимогою часу, і ШІ має потенціал для 

того, щоб зробити значний внесок у цю сферу [32]. 

ШІ може аналізувати цефалометричні дані на 

основі рентгенограм для планування ортодонтичного 

лікування. Процес планування лікування за допомо-

гою ШІ враховує різні фактори, зокрема такі як вік 

пацієнта, «історія» зубів, морфологія обличчя та кон-

кретний тип прикусу. Враховуючи ці змінні, ШІ може 

запропонувати найбільш раціональні ортодонтичні 

апарати, оптимальну послідовність рухів зубів і перед-

бачувану тривалість лікування. Цей персоналізований 

підхід забезпечує більш ефективні результати лікуван-

ня, скорочує час лікування та поліпшує задоволеність 

пацієнтів [15].

Віртуальні консультаційні платформи на основі ШІ 

здійснили революцію в доступності пацієнтам орто-

донтичної допомоги. Тепер пацієнти можуть отримати 

первинну оцінку та рекомендації щодо лікування, не 

відвідуючи клініку. Через онлайн-портали пацієнти 

можуть завантажувати зображення своїх зубних рядів, 

які алгоритми ШІ аналізують, щоб зробити попередні 

висновки та спрогнозувати тривалість і ефективність 

лікування [33].

Штучні нейронні мережі є перспективним інстру-

ментом з високою точністю для інтерпретації розмірів 

зубів, які не прорізалися та перебувають на стадії про-

різування в період змінного прикусу, на основі даних 

рентгенологічного обстеження. Такий підхід дозволяє 

передбачити дефіцит місця для постійних зубів. Також 

ШІ має змогу прогнозування стертості твердих тканин 

зубів — проблеми, яка включає необоротну, багатофак-

торну, некаріозну, фізіологічну, патологічну або функці-

ональну їх втрату [34]. ШІ допомагає у створенні інди-

відуальних брекет-систем та елайнерів, розраховуючи 

оптимальну силу та напрямок переміщення зубів для 

досягнення бажаного прикусу в найкоротші терміни.

Розвиток ШІ відкриває нові горизонти не лише в 

діагностиці та плануванні лікування в стоматології, але 

й у безпосередньому виконанні клінічних процедур за 

допомогою робототехнічних систем. Робототехніка на 

основі ШІ в стоматології — це міждисциплінарна га-

лузь, яка поєднує досягнення в роботобудуванні, ШІ та 

стоматології для створення автоматизованих систем, 

здатних виконувати різноманітні завдання з високою 

точністю, ефективністю та мінімальним втручанням 

людини.

Хоча повноцінні роботи-стоматологи, які б само-

стійно проводили весь спектр лікування, поки що зали-

шаються скоріше концепцією, вже існують та активно 

розробляються роботизовані системи, які допомагають 

стоматологам у виконанні окремих, часто складних та 

відповідальних процедур, як-от, до прикладу, встанов-

лення імплантатів та препарування зубів.

У липні 2024 року вперше в історії автономний ро-

бот, керований ШІ, провів процедуру для пацієнта-лю-

дини, виконавши її приблизно у вісім разів швидше, 

ніж стоматолог, під час підготовки зубів для протезу-

вання штучною коронкою. Система використовує три-

вимірний (3D) об’ємний сканер, який за допомогою 

оптичної когерентної томографії (ОКТ) будує детальну 
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3D-модель порожнини рота, включно із зубами, ясна-

ми та пульпою. Крім того, застосування ОКТ усуває з 

процесу шкідливе рентгенівське випромінювання [35].

ШІ стає все більш потужним інструментом у циф-

ровій стоматології, особливо в контексті внутрішньо-

ротового сканування й систем автоматизованого про-

єктування та виготовлення реставрацій (CAD/CAM). 

Його інтеграція спрямована на підвищення точності, 

ефективності, швидкості та передбачуваності робо-

чих процесів. ШІ-алгоритми здатні аналізувати дані, 

отримані сканером, ідентифікувати та фільтрувати 

спотворення, спричинені слиною, м’якими тканина-

ми або рухом пацієнта. Це призводить до отримання 

більш чітких та повних цифрових відбитків. Деякі су-

часні сканери використовують ШІ для навігації під час 

сканування, підказуючи оператору оптимальний кут та 

відстань для отримання якісних даних. ШІ може вка-

зувати на пропущені ділянки або зони, які потребують 

повторного сканування. Складні випадки можуть по-

требувати сканування окремих ділянок. ШІ-алгоритми 

відповідають за автоматичне та точне з’єднання цих 

фрагментів у єдину 3D-модель, мінімізуючи похибки, 

пов’язані з ручним вирівнюванням [36].

На основі проаналізованих даних сканування та 

попередніх налаштувань ШІ може генерувати кілька 

варіантів дизайну коронки, вініру або каркаса мос-

топодібного протеза, які лікар може переглянути та 

модифікувати. ШІ-алгоритми можуть аналізувати 

оклюзійні контакти та динаміку щелепи пацієнта для 

створення реставрацій з оптимальною функціональ-

ною оклюзією, мінімізуючи ризик сколів або інших 

проблем. Також ШІ може виявляти потенційні про-

блеми з посадкою реставрації, аналізуючи кривизну 

поверхонь та наявність небажаних підрізів ще на ета-

пі проєктування, контролюючи, щоб спроєктована 

реставрація відповідала вимогам щодо мінімальної 

товщини матеріалу, необхідної для міцності та довго-

вічності. Автоматизація багатьох етапів проєктування 

та аналізу даних значно скорочує час, необхідний для 

створення реставрації, підвищуючи продуктивність 

клініки та комфорт пацієнта [37, 38].

Багато виробників внутрішньоротових сканерів та 

CAD/CAM-систем вже інтегрують елементи ШІ у свої 

продукти. Наприклад, системи Dentsply Sirona пропо-

нують інструменти з підтримкою ШІ для поліпшення 

сканування та автоматизації деяких етапів дизайну. 

Сканери 3Shape включають функції автоматичного 

визначення лінії препарування та інші інструменти 

на основі машинного навчання. Програмне забезпе-

чення Exocad (яке використовується багатьма CAD/

CAM-системами) інтегрує ШІ для оптимізації дизайну 

та пропозиції варіантів на основі анатомічних бібліо-

тек. Деякі системи Planmeca використовують ШІ для 

поліпшення якості сканування та спрощення робочого 

процесу [39].

Окрім усіх відомих на сьогодні застосувань ШІ в 

стоматології, найпоширенішим і найпростішим є сто-

матологічне крісло, яке зазнало значної трансформації 

від традиційного гідравлічного до електричного, по-

вністю автономного та керованого датчиками. Останнє 

вдосконалення — стоматологічне крісло, що керується 

голосовими командами, яке не потребує від стомато-

лога жодних фізичних зусиль. Майбутнє, коли стома-

тологічне крісло зможе розраховувати вагу пацієнта, 

його життєві показники та рівень тривожності, вже не 

за горами [23]. 

Хоча роботизовані системи ще не є повсякденніс-

тю в стоматологічних клініках, вони вже демонструють 

значний потенціал у проведенні складних хірургічних 

втручань з надзвичайною точністю, мінімізуючи трав-

матичність та скорочуючи час відновлення. Робототех-

ніка на основі ШІ — це не заміна стоматологам, а по-

тужний інструмент, який допоможе їм надавати більш 

якісну, точну та ефективну допомогу своїм пацієнтам, 

відкриваючи нову еру в стоматологічній практиці.

Інтелектуальні чат-боти можуть надавати пацієнтам 

цілодобову підтримку, відповідаючи на їхні запитання 

щодо гігієни порожнини рота, підготовки до процедур, 

післяопераційного догляду та нагадуючи про заплано-

вані візити [40]. Також варто зазначити, що ШІ вико-

ристовується в лабораторній медицині [41]. 

Інструменти ШІ можуть створювати реалістичні 

тривимірні візуалізації майбутньої посмішки пацієн-

та після лікування, що допомагає їм краще зрозуміти 

запропонований план та підвищує їхню мотивацію до 

співпраці з лікарем. Описані напрямки демонструють 

значний потенціал ШІ у поліпшенні якості стоматоло-

гічної допомоги [42]. 

Інтеграція ШІ в стоматологічну практику відкри-

ває низку переваг для всіх учасників процесу: для па-

цієнтів — більш точна діагностика, менш інвазивне 

лікування, прогнозовані результати, скорочення часу 

лікування, поліпшена комунікація та підвищена впев-

неність у результаті; для стоматологів — підвищення 

точності діагностики та планування, зниження ризику 

помилок, оптимізація робочого процесу, можливість 

зосередитися на складніших випадках, поліпшення ко-

мунікації з пацієнтами та підвищення професійної за-

доволеності; для стоматологічних клінік — підвищен-

ня ефективності роботи, оптимізація використання 

ресурсів, залучення нових пацієнтів завдяки впрова-

дженню передових технологій та підвищення конку-

рентоспроможності [43].

Із числа загальних переваг варто виділити: під-

вищення точності діагностики — ШІ здатний ана-

лізувати великі обсяги даних та виявляти патології, 

які можуть бути непомітні для людського ока; при-

скорення процесу діагностики — ШІ може швидко 

обробляти зображення та надавати результати, що 

дозволяє скоротити час очікування пацієнтів; поліп-

шення планування лікування — ШІ може допомогти 

в плануванні складних стоматологічних процедур, 

як-от імплантація зубів та ортодонтичне лікування; 

автоматизація рутинних завдань — ШІ може авто-

матизувати рутинні завдання, як-от аналіз рентге-

нограм та запис на прийом, що дозволяє лікарям зо-

середитися на більш складних випадках; підвищення 

доступності медичної допомоги — ШІ може допо-

могти в наданні медичної допомоги у віддалених 

районах, де немає доступу до кваліфікованих стома-
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тологів; розвиток телестоматології — ШІ може бути 

використаний для дистанційного консультування та 

моніторингу пацієнтів; поліпшення якості медичної 

допомоги — ШІ може допомогти в наданні більш 

якісної та ефективної медичної допомоги; розвиток 

лабораторної медицини — ШІ використовується в 

лабораторній діагностиці.

Серед загальних недоліків доцільно акцентува-

ти увагу на таких: висока вартість впровадження 

— інтеграція систем ШІ може потребувати значних 

фінансових витрат; необхідність навчання персо-

налу — для ефективного використання систем ШІ не-

обхідно провести навчання медичного персоналу; 

етичні питання — використання ШІ в медицині ви-

кликає питання, пов’язані з конфіденційністю даних 

та відповідальністю за прийняті рішення; ризик по-

милок — незважаючи на високу точність, ШІ-системи 

не є безпомилковими та існує ризик помилкової діа-

гностики або планування лікування; недостатня кіль-

кість даних — для ефективного навчання ШІ-систем 

необхідна велика кількість якісних даних, яких може 

бути недостатньо в окремих випадках; необхідність 

постійного оновлення — ШІ-системи потребують 

постійного оновлення та підтримки, що може бути 

складним та дорогим; необхідність інтеграції з існую-

чими системами — інтеграція ШІ-систем з існуючими 

медичними системами може бути складною та потре-

бувати додаткових ресурсів [44].

Незважаючи на значні переваги, впровадження 

ШІ в стоматологію супроводжується певними викли-

ками, як-от висока вартість, необхідність навчання 

персоналу, етичні питання та ризик помилок, ризик 

надмірної залежності від технологій та втрати клініч-

ного досвіду [45].

Перспективи подальшого розвитку ШІ в стома-

тології: подальше вдосконалення алгоритмів ШІ для 

підвищення точності, ефективності діагностики та лі-

кування; розробка нових алгоритмів для застосуван-

ня ШІ з метою профілактики стоматологічних захво-

рювань; інтеграція ШІ в стоматологічні інформаційні 

системи для оптимізації робочих процесів; розвиток 

телестоматології з використанням ШІ для дистанцій-

ного консультування та моніторингу пацієнтів. ШІ має 

потужний потенціал кардинальних змін у стоматоло-

гічній практиці, роблячи її більш точною, ефективною 

та доступною для пацієнтів. Проте успішне впрова-

дження ШІ потребує уважного ставлення до етичних 

і практичних аспектів, а також постійного розвитку та 

адаптації технологій.

Динамічний розвиток ШІ та постійне зниження 

вартості обчислювальних ресурсів дають підстави для 

оптимізму. Очікується, що в найближчі роки ШІ стане 

не просто допоміжним інструментом, а невід’ємною 

частиною рутинної стоматологічної практики. По-

дальші дослідження та розробки призведуть до появи 

ще більш досконалих та інтегрованих ШІ-рішень, які 

зроблять стоматологічну допомогу ще більш точною, 

ефективною, доступною та орієнтованою на індиві-

дуальні потреби кожного пацієнта. Майбутнє стома-

тології — це симбіоз досвіду та інтуїції кваліфікованих 

лікарів з потужними можливостями ШІ, що працюють 

разом на благо здоров’я та краси наших посмішок.

Висновки
ШІ демонструє значний потенціал у трансформації 

стоматологічної практики. Його застосування в аналізі 

медичних зображень, плануванні лікування, робото-

техніці та створенні віртуальних асистентів відкриває 

нові можливості для поліпшення діагностики, плану-

вання лікування, лікування та профілактики стомато-

логічних захворювань.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
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The future is already here: how is artificial intelligence changing 
the way we think about dentistry?

Abstract. Background. The article considers artificial intel-

ligence (AI) as a revolutionary technology that is increasingly 

penetrating various fields of medicine, in particular dentistry, 

opening up new opportunities for improving the diagnosis, 

treatment and prevention of oral diseases. The use of AI in 

modern dentistry is discussed. The purpose is to analyze mod-

ern methods for implementing AI in dental practice, to moni-

tor its current impact on diagnosis, treatment and management 

of clinics, as well as to identify potential prospects for further 

development, which are already forming a new understanding 

of future dentistry. Materials and methods. Review and analy-

sis of scientific and medical literature from the Scopus, Web of 

Science, MEDLINE, PubMed, NCBI databases published in 

the last 5 years, including literature reviews and research re-

sults. Results. The article deals with an overview of the key areas 

of AI application in dentistry, namely: medical image analysis 

(radiography, computed tomography); treatment planning (im-

plantology, orthodontics); development of robotics in dentistry; 

the use of virtual assistants. The article provides a comparative 

analysis of the advantages and disadvantages of implementing 

AI in dental practice, which allows assessing the potential op-

portunities and challenges associated with its use. Conclusions. 
AI has significant potential to transform the dental industry by 

improving diagnostic accuracy, optimizing treatment planning, 

automating routine tasks, and expanding access to medical care. 

However, the successful implementation of AI requires solving 

a number of ethical and practical issues, as well as continuous 

development and adaptation of technologies.

Keywords: artificial intelligence; dentistry; periodontology; diag-

nosis; image analysis; digital technologies in dentistry
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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].

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. 
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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.
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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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Роль безперервного професійного розвитку 
у формуванні критичного клінічного мислення 

лікаря-стоматолога

Резюме. Актуальність. Безперервний професійний розвиток (БПР) є важливим для стоматологів у су-

часному світі, оскільки забезпечує компетентність і впровадження новітніх методів. Зростання поши-

реності онкопатологій ротової порожнини, стрес-індукованих захворювань слизової оболонки порожнини 

рота (СОПР) вимагає постійного оновлення знань для надання високоякісної допомоги. Мета: описати 

ключові аспекти БПР стоматологів і проаналізувати актуальні проблеми та шляхи їх вирішення, обгово-

рені на освітніх заходах ГО «Асоціація стоматологів України» протягом першого півріччя 2025 року. Ма-
теріали та методи. Проаналізовано зміст доповідей і обговорень з освітніх заходів ГО «Асоціація сто-

матологів України» (7 лютого, 10–11 квітня, 13 червня 2025 року) з акцентом на тематику патологій 

СОПР, онконастороженості, одонтопатології та пародонтології. Результати. Освітні заходи ГО «Асо-

ціація стоматологів України» стали платформою для обговорення сучасних підходів до діагностики та лі-

кування основних стоматологічних захворювань. Розглянуто класифікації й етіологію некаріозних уражень 

твердих тканин зубів, профілактику й лікування дистальної оклюзії у дітей, а також особливості ведення 

пацієнтів із хворобами СОПР та довготривале шинування рухомих зубів. Обговорювалися диференційна 

діагностика та лікування ускладненого карієсу. Значну увагу приділено онкоскринінгу ротової порожни-

ни, маршруту пацієнта з підозрою на новоутворення та міждисциплінарному підходу. Аналізувався вплив 

коморбідних станів на стоматологічне здоров’я. Подано інформацію щодо органозберігаючих технологій, 

ендодонтичної мікрохірургії та впливу ендодонтичного лікування на верхньощелепні синуси. Висвітлено пи-

тання гігієни ротової порожнини, юридичні аспекти практики та нововведення у системі БПР. Висновки. 
Систематична участь в освітніх заходах, що проводяться ГО «Асоціація стоматологів України», дозволяє 

стоматологам оновлювати знання з актуальних проблем, впроваджувати інновації й адаптуватися до 

законодавчих змін. Міждисциплінарний підхід і обмін досвідом є ключовими для забезпечення якісної стома-

тологічної допомоги та підвищення якості життя пацієнтів.

Ключові слова: професійний розвиток; безперервна освіта; стоматологія; онконастороженість; па-

тологія СОПР; одонтопатологія; пародонтологія

Вступ
Професійний розвиток лікаря-стоматолога по-

всякчас є невід’ємною частиною сучасної медичної 

практики. У зв’язку з постійним прогресом медичної 

науки, появою нових технологій, методів діагностики 

й лікування кожен день вимагає від спеціалістів без-

перервного навчання та вдосконалення навичок. Цей 

процес відбувається шляхом відвідування освітніх кур-

сів, читання фахової медичної літератури, а також за-

вдяки активній діяльності громадських організацій [1]. 

В Україні, зокрема, значну роль у цьому відіграє Гро-

мадська організація «Асоціація стоматологів України» 

(ГО «АСУ») [2].

На всіх освітніх заходах з безперервного професій-

ного розвитку (БПР), які проводила ГО «АСУ», завжди 

підкреслювалася важливість єдності та взаємопідтрим-

ки у професійній спільноті [3, 4]. За складних умов сьо-

годення, коли захисники й захисниці тримають фронт, 

медичні працівники всіх спеціальностей докладають 

максимум зусиль до надання високоякісної медичної 
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допомоги [5]. Саме для підвищення рівня знань вітчиз-

няних стоматологів організовуються семінари та май-

стер-класи за участю провідних спеціалістів і команди 

експертів, які поєднують науковий і практичний під-

ходи [6].

Традиційне проведення першого освітнього захо-

ду для стоматологів напередодні професійного свята, 

що існує вже шість років, є яскравим свідченням цієї 

безперервної роботи. Зокрема, 7 лютого 2025 року ГО 

«Асоціація стоматологів України» організувала зустріч 

колег для обговорення питань сучасної стоматології. 

Тема заходу — «Сучасні методи діагностики та ліку-

вання основних стоматологічних захворювань» — була 

обрана як найбільш важлива й актуальна для клінічної 

практики.

Мета статті: огляд ключових аспектів безперерв-

ного професійного розвитку (БПР) лікарів-стоматоло-

гів, а також аналіз актуальних проблем стоматології та 

шляхів їх вирішення, обговорених на освітніх заходах 

ГО «АСУ» протягом першого півріччя 2025 року.

Матеріали та методи
Проведено аналіз змісту доповідей і обговорень, що 

відбулися на освітніх заходах Громадської організації 

«Асоціація стоматологів України» протягом першого 

півріччя 2025 року, з акцентом на тематику, яка стосу-

ється патологій слизової оболонки ротової порожнини 

(СОПР), онконастороженості, одонтопатології та па-

родонтології.

Результати
Протягом першого півріччя 2025 року Громадська 

організація «Асоціація стоматологів України» активно 

реалізовувала програму БПР лікарів-стоматологів, ор-

ганізовуючи низку освітніх заходів.

Зокрема, 7 лютого 2025 року відбувся традиційний 

перший освітній захід для стоматологів напередодні 

професійного свята. Тема заходу — «Сучасні методи ді-

агностики та лікування основних стоматологічних за-

хворювань» — була визначена як надзвичайно важлива 

й актуальна для клінічної практики. Президентка ГО 

«АСУ» професорка Ірина Мазур привітала учасників, 

побажавши міцного здоров’я, професійного зростан-

ня, сили духу, терпіння й Божого благословення у всіх 

починаннях та здійснення творчих задумів.

У доповідях, озвучених на заході, були розглянуті 

захворювання твердих тканин зубів, з якими найчасті-

ше стикаються лікарі-стоматологи. Професорка Ірина 

Мазур репрезентувала сучасну класифікацію й етіоло-

гічні чинники утворення некаріозних уражень твердих 

тканин зубів. Про сучасні підходи до лікування каріоз-

них і некаріозних уражень твердих тканин зубів ішлося 

в лекції професорки Ірини Трубки. Жвава дискусія з 

означених питань розгорнулася у чаті, і для більш де-

тального ознайомлення з матеріалами організатори до-

датково навели опубліковані у фахових виданнях статті 

з питання некаріозних уражень. 

Високі показники потреби дітей України в орто-

донтичному лікуванні зумовили тему лекції професора 

Костянтина Лихоти «Профілактика та лікування дис-

тальної оклюзії у дітей в період зростання». Було на-

уково доведено, що формування гармонійної стомато-

гнатичної системи є важливою складовою досягнення 

оптимального здоров’я ротової порожнини.

У зв’язку з тривалим перебуванням українців в 

умовах стресу, що є рушійною силою для виникнення 

герпетичних, афтозних і грибкових уражень слизової 

оболонки, а також ініціює маніфестацію у порож-

нині рота загальносоматичної патології (червоний 

плескатий лишай, пухирчатка, системний червоний 

вовчак), обговорення особливостей ведення паці-

єнтів із захворюваннями слизової оболонки ротової 

порожнини було центральним у лекції професорки 

Наталії Гасюк. 

Доповідь к.мед.н. Мар’яни Слободяник-Коломо-

єць була присвячена доцільності довготривалого ши-

нування рухомих зубів при проведенні стоматологічної 

реабілітації. Значну увагу приділили лікуванню усклад-

неного карієсу, що часто супроводжується одонтоген-

ним болем. 

Дискусія між доценткою Наталією Юнаковою та 

доцентом Валерієм Камінським охопила диференцій-

ну діагностику, алгоритми консервативних і хірургіч-

них методів лікування гранулематозного періодонтиту 

та кіст.

Кожен освітній захід ГО «Асоціація стоматологів 

України» традиційно супроводжується роботою Юри-

дичної академії стоматологів. У межах цього блоку 

доцент Олександр Вахненко висвітлив актуальні юри-

дичні аспекти професійної діяльності лікарів. Цього 

разу увагу було зосереджено на таких нововведен-

нях у систему безперервного професійного розвитку: 

оформлення освітнього портфоліо за 2024 рік, аналіз 

сильних і слабких сторін відтермінованої атестації лі-

карів у період воєнного стану, а також особливості 

оновленої моделі атестації, що набуде чинності з 27 

вересня 2025 року. Окремо було висвітлено новий По-

рядок нарахування балів БПР, який діятиме з 1 липня 

2025 року (Наказ МОЗ від 16.04.2025 № 650), а також 

уточнено зміни, що стосуються фінансової компенса-

ції для медичних сестер і братів.

У рамках сателітного симпозіуму професорка Окса-

на Дєньга розглянула питання індивідуальної гігієни 

ротової порожнини для досягнення оптимального сто-

матологічного здоров’я. 

Доповідь к.мед.н., доцентки Елли Павленко сто-

сувалася особливостей лікувально-профілактичних 

заходів у пацієнтів старших вікових груп. Модерато-

ром заходу була к.мед.н. Світлана Хлєбас, а технічна 

підтримка забезпечувала якісну трансляцію. До освіт-

нього заходу долучилися і магістри, що підкреслює 

важливість формування клінічного мислення на етапі 

додипломної підготовки. За лаштунками заходу також 

тривало обговорення нових тем для майбутніх конгре-

сів, що свідчить про постійний інтерес до актуальних 

питань стоматології. Традиційно Асоціація стоматоло-

гів України відзначила найактивніших учасників пода-

рунками, акцентуючи на важливості їхньої залученості. 

Позитивний настрій заходу підтримав ліричний музич-

ний виступ талановитої Наталії Крівець. Це сприяло 
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посиленню відчуття спільності та взаємопідтримки 

серед стоматологів, чия активна професійна позиція є 

надзвичайно цінною.

10–11 квітня 2025 року, незважаючи на заме-

тіль та повітряну тривогу, відбулася весняна зустріч 

стоматологів на тему «Стоматологічне здоров’я 

та якість життя». Високий відсоток поширенос-

ті онкологічних захворювань ротової порожнини 

в Україні (понад 62 % діагностуються на ІІІ та ІV 

стадіях) зумовив необхідність обговорення питань 

онкоскринінгу та маршруту пацієнта з підозрою на 

новоутворення. Однією з причин високої захворю-

ваності є відсутність обов’язкового онкоскринінгу 

ротової порожнини та неузгодженість у питанні від-

повідальності за його проведення (сімейний лікар 

чи стоматолог), а також фінансування. Було зазна-

чено, що кількість діагностованих при профілак-

тичних оглядах становить лише 6,6 % (за даними 

Національного канцер-реєстру). Головний акцент 

був зроблений на чітко виписаному алгоритмі дії лі-

каря-стоматолога при первинному огляді пацієнта 

(комплексний огляд усієї ротової порожнини, сли-

зової оболонки, лімфатичних вузлів), виокремленні 

груп ризику та діях при підозрі на онкологічне за-

хворювання. До обговорення цієї теми були залуче-

ні експерти з хвороб СОПР — професорка Наталія 

Гасюк і доцентка Елла Павленко, а також професор-

ка Вікторія Хоперія, яка висвітлила питання лабо-

раторної діагностики. Додатково до програми були 

включені доповіді цитоморфологині Ірини Міла-

шевської та лікаря-онколога Дмитра Маєвського із 

КНП «Київський міський клінічний онкологічний 

центр», з якими обговорювалися питання скеру-

вання пацієнтів, диференційної діагностики й он-

кологічного лікування. Підтверджено можливість 

скерування пацієнтів з інших областей до Київ-

ського міського клінічного онкологічного центру за 

направленням сімейного лікаря з оплатою лікуван-

ня коштом Національної служби здоров’я України. 

Питання онкоскринінгу як у комунальному, так і у 

приватному закладі охорони здоров’я, а також у ме-

дичній практиці ФОП обговорили з доцентом Ми-

колою Савченком, звернувши увагу на нормативну 

базу та чинні накази МОЗ України.

Наукова частина конгресу продовжилася роз-

глядом питань впливу коморбідних станів на сто-

матологічне здоров’я. Зокрема, професорка Ірина 

Мазур навела дані доказової медицини щодо чин-

ників ризику ускладнень цукрового діабету І типу 

в плані стоматологічних хвороб та шляхи запобі-

гання їм, продемонструвавши позитивні результати 

міждисциплінарного підходу [7, 8]. Розглядалися 

можливості органозберігаючих технологій: консер-

вативні (доцентка Наталія Юнакова) та хірургічні 

(лікар-хірург Олександр Ткаченко) методи лікуван-

ня ускладненого карієсу, включно з перспективніс-

тю ендодонтичної мікрохірургії. Доцент Валерій 

Камінський висвітлив вплив ендодонтичного ліку-

вання на верхньощелепні синуси, методи діагности-

ки та схеми лікування. Актуальними залишаються 

питання профілактики стоматологічних хвороб: до-

центка Наталія Юнакова присвятила свою доповідь 

чинникам ризику та шляхам превенції гіперестезії 

твердих тканин зубів. Мар’яна Слободяник-Коло-

моєць розглянула роль мікробної біоплівки ротової 

порожнини та шляхи ефективної лікувально-про-

філактичної тактики її контролю. Доцентка Елла 

Приємно поспілкуватися у колі колег!
Доцент Валерій Камінський, модераторка 
Світлана Хлєбас, професорка Ірина Мазур, 
к.мед.н. Мар’яна Слободяник-Коломоєць, 

доцентка Наталія Юнакова

Тема каріозних і некаріозних уражень твердих 
тканин зубів зацікавила магістрів. Разом 

з професоркою Наталією Гасюк студенти 5-го 
курсу Тернопільського національного медичного 

університету імені І.Я. Горбачевського доєдналися 
до професійного обговорення важливих тем 

стоматології
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Доцент Валерій Камінський, професорка Ірина 
Мазур, доцентка Ірина Скрипник, модераторка 

Світлана Хлєбас, стоматолог Олександр Ткаченко, 
доцентка Елла Павленко

Стоматологічний консиліум з експертами: професорка Наталія Гасюк, модераторка Світлана Хлєбас, 
к.мед.н. Мар’яна Слободяник-Коломоєць та професорка Ірина Мазур

Павленко запропонувала шляхи підвищення якості 

життя та стоматологічного здоров’я людей похилого 

віку, а також дала практичні рекомендації.

Широко обговорювалося питання використання 

канабісу та його впливу на стоматологічне здоров’я і 

застосування лікарських засобів у стоматології; деталь-

но тему висвітлив клінічний фармаколог, професор 

Микола Хайтович. Доцентка Ірина Скрипник у своїй 

доповіді порушила питання сучасних вимог до оформ-

лення та ведення медичної документації стоматологіч-

ної клініки. Учасникам було запропоновано додаткову 

статтю щодо номенклатури справ закладів охорони 

здоров’я та медичної практики ФОП [9, 10].

Другий день науково-практичної конференції ГО 

«АСУ» — «Стоматологічне здоров’я та якість жит-

тя» — був присвячений обговоренню стоматологіч-

ного здоров’я у пацієнтів з коморбідними станами. 

Професор Костянтин Лихота висвітлив чинники, що 

впливають на закріплення результатів ортодонтич-

ного лікування у дітей, включно з гормональними 

аспектами та впливом на гармонізацію обличчя [11]. 

Розглядалися питання метаболізму кісткової ткани-

ни при ендокринних хворобах і їх впливу на здоров’я 

ротової порожнини (к.мед.н. Олена Добровінська) та 

роль вітаміну D (доцент Володимир Новошицький). 

Професорка Ірина Мазур репрезентувала результати 

багаторічних досліджень щодо впливу остеопоро-

зу та метаболічних порушень кісткової тканини на 

стан тканин пародонта. К.мед.н. Мар’яна Слободя-

ник-Коломоєць поділилася клінічними результата-

ми мультидисциплінарного підходу до реабілітації 

пацієнтів з генералізованим пародонтитом. Сучасні 

дані щодо лікування інфекційно-запальних процесів 

у ротовій порожнині й обґрунтоване призначення лі-

Як приємно зустрітися у студії!
Професорка Вікторія Хоперія, цитоморфологиня 

Ірина Мілашевська, модераторка к.мед.н. Світлана
Хлєбас, професорка Ірина Мазур, доцентка Елла 

Павленко, лікар-онколог Дмитро Маєвський
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карських засобів розглянули професорка Ірина Ма-

зур, к.мед.н. Олександра Клекот і доцентка Наталія 

Юнакова. Професорка Оксана Дєньга поділилася з 

лікарями-стоматологами досвідом, даними доказо-

вої медицини та практичними напрацюваннями з 

питань хвороб твердих тканин зубів у дітей, особли-

востями диференційної діагностики та сучасними 

підходами до лікування флюорозу й гіпоплазії ема-

лі зубів у дітей і підлітків. К.мед.н. Світлана Хлєбас 

продемонструвала інноваційні розробки для щоден-

ного догляду за зубами.

Змістовні доповіді, численні запитання й гострі 

дискусії сприяли конструктивному діалогу та підви-

щенню якості стоматологічної допомоги. Найактив-

ніші учасники отримали подарунки від партнерів за-

ходу — книги від провідних експертів стали приємним 

великоднім сюрпризом. Два дні творчої й захопливої 

роботи минули непомітно, адже професійне спілку-

вання — це справжня потреба кожного лікаря.

13 червня 2025 року відбувся майстер-клас у циклі 

науково-освітніх заходів «Стоматологічна допомога 

України: сьогодення та перспективи розвитку», що 

став підсумком роботи у першому півріччі 2025 року. 

Освітній захід розпочався з документального філь-

му про історію стоматології України, що підкреслює 

важливість історичної спадщини. Наукова частина 

майстер-класу охоплювала актуальні питання су-

часної стоматології відповідно до запитів лікарів. 

Професорка Наталія Гасюк розглянула механізми 

патогенезу розвитку захворювань слизової оболонки 

рота внаслідок посттравматичних стресових розла-

дів, акцентуючи увагу на бруксизмі, патології тканин 

пародонта, герпетичних, афтозних і виразкових ура-

женнях та проявах загальносоматичної патології. Був 

проведений стоматологічний консиліум з експерта-

ми (професорка Ірина Мазур, професорка Наталія 

Гасюк, к.мед.н. Мар’яна Слободяник-Коломоєць) 

для розгляду клінічних кейсів і обговорення впливу 

стресу на стоматологічне здоров’я, включно з лейко-

плакією, червоним плоским лишаєм, афтозним сто-

матитом, карциномою.

Ксенія Лазарєва запропонувала алгоритм віднов-

лення твердих тканин зубів та сучасні концепції пря-

мої реставрації, підкріплені клінічними випадками. 

Професорка Мирослава Дрогомирецька, як голова 

експертної групи зі створення медико-технологічної 

документації зі стандартизації ортодонтичної допо-

моги, навела сучасні настанови та протоколи надан-

ня ортодонтичної допомоги в Україні. 

Професори Олександра Скиба і Василь Скиба (ДУ 

«Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірур-

гії НАМН України») висвітлили стан та особливості 

здоров’я ротової порожнини у військовослужбовців.

Професорка-ревматологиня Єлизавета Єгундіна 

розглянула вплив ревматоїдних запальних процесів 

на низку стоматологічних захворювань. 

Про роль патобіологічних механізмів запален-

ня у патогенезі стоматологічних хвороб, сучасну 

концепцію розвитку пародонтиту як хронічного за-

пального захворювання та шляхи превенції йшлось 

у доповіді професорки Ірини Мазур. 

Доцент Валерій Камінський репрезентував діа-

гностику та диференційну діагностику захворювань 

слинних залоз. К.мед.н. Мар’яна Слободяник-Ко-

ломоєць розглянула діагностику стоматитів, осо-

бливості їх лікування й питання індивідуальної 

гігієни. Доцентка Наталія Юнакова висвітлила 

комплексну реабілітацію пацієнтів після стомато-

логічних втручань. Були порушені питання мікробі-

ому ротової порожнини, антибіотикорезистентнос-

ті та використання протимікробних засобів.

У рамках «Юридичної академії стоматоло-

га» професорка Ірина Мазур розглянула важли-

вість оформлення інформованої згоди у клінічній 

практиці. Доцентка Ірина Скрипник і заступник 

директора КНП «Київська стоматологія» Варва-

ра Канєвська обговорили питання партнерства та 

конкуренції стоматологічних клінік різних форм 

власності, а також надання стоматологічної допо-

моги в межах державних гарантій. Протягом усього 

заходу панувала атмосфера професійної зацікавле-

ності, позитивного спілкування та конструктивно-

го діалогу. Президентка ГО «Асоціація стоматологів 

України» професорка Ірина Мазур висловила подя-

ку всім доповідачам, лікарям-стоматологам і парт-

нерам за співпрацю та підтримку, підкресливши рух 

вперед і єдність у спільноті.

Висновки
Професійний розвиток, безумовно, є невід’ємною 

частиною повсякденної практики кожного лікаря-сто-

матолога. Систематична участь в освітніх заходах, по-

дібних до тих, що організовує Громадська організація 

«Асоціація стоматологів України», дозволяє фахівцям 

не лише оновлювати знання з найактуальніших про-

Приємно поспілкуватися у колі колег 
та обговорити подальші зустрічі зі стоматологами!

Професорка Ірина Мазур, доцентка Ірина 
Скрипник, доцентка Наталія Юнакова, 

модераторка Світлана Хлєбас, к.мед.н. Мар’яна 
Слободяник-Коломоєць
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блем сучасної стоматології, як-от патологія слизової 

оболонки ротової порожнини, онконастороженість, 

одонтопатологія та пародонтологія, а й упроваджувати 

інноваційні підходи до діагностики й лікування.

Постійне навчання також забезпечує адаптацію до 

змін у законодавстві та вимогах до БПР. Міждисци-

плінарний підхід і активний обмін досвідом, які є цен-

тральними на цих заходах, відіграють ключову роль у 

забезпеченні високоякісної стоматологічної допомоги 

та підвищенні якості життя пацієнтів в умовах сучасних 

викликів. Це підкреслює фундаментальну потребу у без-

перервному професійному вдосконаленні для забезпе-

чення високого рівня медичної практики в Україні.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів та власної фінансової 

зацікавленості при підготовці даної статті. 

Список літератури
1. Гасюк Н., Хлєбас С., Юнакова Н. Наукові здобутки мо-

лодих вчених української наукової стоматологічної школи. Oral 

and General Health. 2025. Т. 6, № 1. С. 26-29. DOI: 10.22141/

ogh.6.1.2025.215. 

2. Жураковська Г., Слободяник-Коломоєць М., Венцурик Ю., 

Мазур П. Професійна підготовка лікарів-стоматологів з ГО 

«Асоціація стоматологів України». Oral and General Health. 

2025. Т. 6, № 1. С. 33-39. DOI: 10.22141/ogh.6.1.2025.217. 

3. Khlyebas S., Slobodyanik-Kolomoyets M. Через освіту і 

безперервний професійний розвиток — до нових професійних 

звершень і здобутків. Oral and General Health. 2023. Т. 4, № 2. 

С. 41-48. DOI: 10.22141/ogh.4.2.2023.162. 

4. Хлєбас С., Слободяник-Коломоєць М., Павленко Е. Освітні 

заходи безперервного професійного розвитку як платформа для 

постійного професійного вдосконалення стоматологів. Oral 

and General Health. 2024. Т. 5, № 2. С. 94-104. DOI: 10.22141/

ogh.5.2.2024.197. 

5. Mazur I., Tverdokhlib N., Burii O., Savchenko V., Skulska S., 

Hasiuk N., Blyzniuk V., Skrypnikov P., Levytska V. Стоматологи 

України — разом до Перемоги. Oral and General Health. 2023. 

Т. 4, № 1. С. 24-37. DOI: 10.22141/ogh.4.1.2023.149.

6. Мазур І., Гасюк Н., Радчук В., Скрипник І. Стоматоло-

гічна освіта в Україні очима роботодавців через призму власно-

го досвіду: сьогодення та перспективи. Oral and General Health. 

2024. Т. 5, № 3. С. 135-149. DOI: 10.22141/ogh.5.3.2024.202.

7. Dobrovynska O., Khlyebas S., Mazur P., Slobodianyk-

Kolomoyets M. Взаємозв’язок цукрового діабету і захворювань 

тканин пародонта. Oral and General Health. 2023. Т. 4, № 1. 

С. 20-23. DOI: 10.22141/ogh.4.1.2023.148. 

8. Мазур П., Савичук Н. Здоров’я ясен у пацієнтів з ЦД 

1-го типу: взаємозв’язок та чинники ризику прогресування па-

родонтиту. Oral and General Health. 2024. Т. 5, № 2. С. 58-65. 

DOI: 10.22141/ogh.5.2.2024.192. 

9. Скрипник І., Неспрядько-Монборнь Т., Терещенко Л. Ве-

дення клінічної роботи стоматолога: стандарти та настанови. 

Oral and General Health. 2025. Т. 6, № 1. С. 30-32. DOI: 10.22141/

ogh.6.1.2025.216. 

10. Скрипник І., Скульська С. Сучасні нормативні доку-

менти, що регламентують роботу стоматологічних закладів 

у теперішніх умовах. Oral and General Health. 2024. Т. 5, № 2. 

С. 81-88. DOI: 10.22141/ogh.5.2.2024.195. 

11. Лихота К., Ватага К. Поширеність патології тканин па-

родонта в дітей із різними типами патологічного прикусу. Oral 

and General Health. 2024. Т. 5, № 3. С. 127-134. DOI: 10.22141/

ogh.5.3.2024.201.
Отримано/Received 14.06.2025

Рецензовано/Revised 16.06.2025

Прийнято до друку/Accepted 17.06.2025   

Information about authors
Ella Pavlenko, PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic and Children Dentistry, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine; е-mail: ella.pavlenko@ukr.net; 

https://orcid.org/0000-0001-6975-8934. 

Svitlana Khlyebas, PhD in Medicine, Assistant at the Department of Therapeutic Dentistry, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine; e-mail: khlyebassv@ukr.net; 

https://orcid.org/0000-0002-3122-7131

Nataliia Hasiuk, MD, DSc, PhD, Professor, Department of Dental Therapy, I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine; e-mail: gasyknv@tdmu.edu.ua; 

https://orcid.org/0000-0002-6798-9090

Volodymyr Radchuk, PhD, Associate Professor, Department of Dental Therapy I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine; е-mail: radchuk@tdmu.edu.ua; 

https://orcid.org/0000-0001-9019-6008

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.

Е.M. Pavlenko1, S.V. Khlyebas1, N.V. Hasiuk2, V.B. Radchuk2

1Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Кyiv, Ukraine
2I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

The role of continuing professional development in the formation of critical 
clinical thinking of a dentist

Abstract. Background. Continuing professional development is 

important for dentists in the modern world, ensuring competence 

and the implementation of advanced methods. The increasing 

prevalence of oral oncopathologies and stress-induced oral muco-

sal diseases (OMD) necessitates constant knowledge updates for 

delivering high-quality care. Objective: to describe key aspects of 

dentists’ continuing professional development and analyze current 

problems and their solutions, as discussed at educational events or-

ganized by the PO “Association of Dentists of Ukraine” during the 

first half of 2025. Materials and methods. The content of presenta-

tions and discussions from educational events of the PO “Associa-

tion of Dentists of Ukraine” (February 7, April 10–11, and June 

13, 2025) was analyzed, focusing on OMD, oncological awareness, 

odontopathology, and periodontology. Results. The educational 

events of the PO “Association of Dentists of Ukraine” served as a 

platform for discussing modern approaches to the diagnosis and 

treatment of major dental diseases. Classifications and etiology of 

non-carious hard tissue lesions, prevention and treatment of dis-
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tal occlusion in children, and specifics of managing patients with 

OMD and long-term splinting of mobile teeth were reviewed. Dif-

ferential diagnosis and treatment of complicated caries were dis-

cussed. Significant attention was given to oral cancer screening, 

patient pathways in suspected neoplasms, and the interdisciplin-

ary approach. The impact of comorbid conditions on oral health 

was analyzed. Information on organ-preserving technologies, end-

odontic microsurgery, and the influence of endodontic treatment 

on maxillary sinuses was presented. Oral hygiene, legal aspects of 

practice, and innovations in the continuing professional develop-

ment system were highlighted. Conclusions. Systematic participa-

tion in educational events which are held by the PO “Association 

of Dentists of Ukraine” allows dentists to update their knowledge 

on current issues, implement innovations, and adapt to legislative 

changes. The interdisciplinary approach and exchange of experi-

ence are crucial for ensuring high-quality dental care and improv-

ing patients’ quality of life.

Keywords: professional development; continuing education; 

dentistry; oncological awareness; oral mucosal pathology; odonto-

pathology; periodontology
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Розвиток комунікативної компетенції 
здобувачів третього освітньо-наукового рівня 

підготовки вищої освіти

Резюме. У статті розглянуто три рівні формування комунікативних компетентностей у здобу-

вачів третього рівня вищої освіти. Освітні компоненти освітньо-наукової програми передбачають 

формування вмінь у здобувачів використовувати як академічну українську, так і іноземну мову у про-

фесійній діяльності, під час проведення і презентацій результатів наукового дослідження. Послідовний 

розвиток комунікативних компетенцій передбачає на першому етапі подання результатів огляду лі-

тератури чи власних досліджень у вигляді доповідей на науково-практичних конференціях. На другому 

рівні — використання професійної іноземної мови, міжнародних класифікацій і медичної термінології 

для доповідей результатів дослідження на міжнародному рівні. На третьому рівні — вдосконалення 

педагогічної майстерності відповідно до вимог освітньо-наукової програми щодо придатності до пра-

цевлаштування.

Ключові слова: комунікативні компетентності; здобувачі третього освітньо-наукового рівня вищої 

освіти

Підготовка докторів філософії на третьому освіт-

ньо-науковому рівні вищої освіти передбачає прове-

дення власної наукової роботи шляхом продукування 

нових ідей і підходів при проведенні дослідження, по-

становки і розв’язання комплексних завдань іннова-

ційно-дослідницької діяльності [1], адже за результа-

тами наукового дослідження здобувач має представити 

науковій спільноті як наукову новизну, так і практичне 

значення, які розширюють сферу знань у медицині та є 

підґрунтям інноваційних підходів до діагностики, про-

філактики та лікування хвороб [2].

Під час виконання оригінального дослідження здо-

бувачі третього освітньо-наукового рівня вищої освіти 

мають не тільки підвищувати свою фахову компетент-

ність, а й розвивати комунікативні здібності для по-

дальшої професійної діяльності як майбутніх виклада-

чів або науковців. Ще до затвердження дисертаційної 

роботи й обговорення питань етики та методології 

наукового дослідження аспірант має удосконалювати 

свої мовленнєві та комунікативні компетенції, вивчати 

сучасні технології презентації результатів дослідження.

Комунікативна компетенція передбачає формуван-

ня у здобувача здатності до ефективного спілкування 

та взаємодії з колегами, вміння вислухати опонента, 

вести наукову дискусію та обґрунтовано доводити свою 

думку на підставі доказової медицини та результатів 

власних досліджень. Також комунікативна компетен-

ція включає глибокі знання української мови, історич-

ної спадщини та культурних традицій наукової школи, 

ефективні техніки вербального і невербального спілку-

вання з професійною спільнотою [3].

Формування професійних комунікативних ком-

петенцій, мистецтва спілкування і ведення наукової 

дискусії має відбуватися в умовах професійного на-

вчання, і важливим етапом є презентація результатів 

власного дослідження на різних професійних май-

данчиках.

На першому етапі формування професійних ко-

мунікативних компетенцій аспіранти можуть бути за-

лучені з виступами на конференціях молодих вчених, 

що проводяться в університеті або між різними універ-

ситетами. На першому році навчання аспіранти ма-
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ють можливість підготувати виступи з презентаціями 

за результатами огляду літературних джерел за темою 

дисертаційної роботи, а вже починаючи з другого року 

навчання — за результатами власного наукового дослі-

дження. Відповіді на запитання, наукова дискусія після 

виступів, участь в обговоренні доповідей — такі інтер-

активні технології навчання допомагають здобувачам 

під час взаємодії між собою і з науково-педагогічними 

працівниками уточнити власні уявлення, сприяють 

вільному обміну знаннями й гнучкості під час спілку-

вання, формують здатність у здобувачів керувати про-

цесом комунікації через усвідомленість, співробітни-

цтво і взаєморозуміння.

Для формування комунікативних компетенцій 

у здобувачів третього освітньо-наукового рівня ви-

щої освіти в Національному університеті охорони 

здоров’я України імені П.Л. Шупика щорічно органі-

зовуються науково-практичні конференції «YOUNG 

SCIENCE». Під егідою наукового товариства молодих 

вчених НУОЗ України імені П.Л. Шупика 15 травня 

2025 року організовано і проведено науково-практич-

ну конференцію «YOUNG SCIENCE 6.0». Симпозіум 

«Актуальні питання стоматології» проведено в ауди-

торному форматі з обговоренням результатів наукової 

роботи, уточнено подальші клініко-лабораторні до-

слідження з членами журі і учасниками конференції. 

Учасники симпозіуму «Актуальні питання стоматології» науково-практичної конференції 
«YOUNG SCIENCE 6.0», м. Київ, Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика
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Під час заходу оцінювали навички аспірантів пре-

зентувати результати власних досліджень або огляду 

літератури, вміння чітко і лаконічно відповідати на 

поставлені запитання, вести наукову дискусію, що 

необхідно для всебічного формування комунікатив-

них компетенцій.

На другому етапі аспіранти мають представити ре-

зультати свого дослідження професійній спільноті на 

науково-практичних конференціях, зокрема і міжна-

родних. Цей етап передбачає високий рівень володіння 

англійською мовою як міжнародною медичною мо-

вою, вміння лаконічно і обґрунтовано донести основні 

тези свого дослідження, використовуючи відповідні 

міжнародні класифікації та професійну термінологію. 

Неприпустимим є використання технічного перекла-

ду тексту з української на англійську мову. Правильна 

побудова речень та використання специфічної профе-

сійної лексики під час презентації англійською мовою 

можливі лише за умови постійного читання наукових 

статей у міжнародних фахових журналах. Забезпечен-

ня розвитку мовленнєвої діяльності, а саме слухання, 

говоріння з урахуванням особливостей фонетики ан-

глійської мови, професійного письма, що ґрунтуєть-

ся на вивченні граматики, є складним і тривалим та 

ускладнюється сучасними викликами та обмеженнями 

воєнного стану [4].

Національною рамкою кваліфікації передбачено, 

що здобувачі третього рівня вищої освіти повинні де-

монструвати значну авторитетність, інноваційність, 

високий ступінь самостійності, академічну та профе-

сійну доброчесність, послідовну відданість розвитку 

нових ідей або процесів у передових контекстах профе-

сійної та наукової діяльності [5]. Підготовка докторів 

філософії є основою для подальшої професійної діяль-

ності як викладачів, науково-педагогічних працівни-

ків, а також є важливим складником для самореалізації 

та подальшого кар’єрного росту.

На третьому етапі формування професійних ко-

мунікативних компетенцій аспіранти мають оволо-

діти педагогічною майстерністю, здійснювати нау-

ково-педагогічну діяльність у галузі знань «Охорона 

здоров’я» у закладах вищої освіти, наукових устано-

вах та відповідати вимогам освітньо-наукової про-

грами щодо придатності до працевлаштування [2, 

6]. Починаючи з другого та третього року навчання 

аспіранти залучаються до викладання на практичних 

заняттях з магістрами (формальна освіта), слухача-

ми циклів тематичного удосконалення або фахових 

шкіл за організації закладів вищої освіти (інфор-

мальна освіта). Педагогічна майстерність передбачає 

здатність аспіранта структуровано, стисло і доступно 

донести інформацію за темою заняття з використан-

ням різних методик і технік викладання, ефективно 

взаємодіяти зі здобувачами освіти. Для постійного 

розвитку педагогічної комунікаційної майстерності 

важлива участь у відповідних професійних тренін-

гах, семінарах. Зворотний зв’язок через анонімне 

анкетування слухачів дозволяє оцінити ефективність 

педагогічної комунікації аспіранта і через самоаналіз 

та обговорення результатів анкетування з науково-

педагогічними працівниками кафедри спрямувати 

свій розвиток педагогічної комунікації, покращити 

комунікаційну майстерність.

Таким чином, освітньо-науковою програмою під-

готовки здобувачів третього рівня вищої освіти пе-

редбачене формування комунікативних компетент-

ностей, що дозволяють їм ефективно взаємодіяти з 

науковою спільнотою, презентувати результати влас-

них досліджень, володіти педагогічною майстерніс-

тю для викладання медичних дисциплін у закладах 

вищої освіти, наукових установах. Освітні компо-

ненти передбачають формування вміння використо-

вувати як академічну українську, так і іноземну мову 

у професійній діяльності, під час проведення на-

укового дослідження і презентації його результатів. 

Послідовний розвиток комунікативних компетенцій 

передбачає на першому етапі подання результатів 

огляду літератури чи власних досліджень у вигля-

ді доповідей на науково-практичних конференціях; 

на другому рівні — використання професійної іно-

земної мови, міжнародних класифікацій і медичної 

термінології для доповідей результатів дослідження 

на міжнародному рівні; на третьому рівні — вдоско-

налення педагогічної майстерності відповідно до ви-

мог освітньо-наукової програми щодо придатності 

до працевлаштування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Development of communicative competence of applicants for the third (educational and research)
 level of higher education

Abstract. The article considers three levels of the formation of 

communicative competences in applicants for the third (educa-

tional and research) level of higher education. The educational 

components of the educational and scientific program provide 

for the formation of the skills in applicants to use both academic 

Ukrainian and a foreign language in professional activities, du-

ring the conduction and presentation of the results of scientific 

research. The sequential development of communicative compe-

tences involves the presentation of the results of a literature review 

or own research in the form of oral reports at scientific conferences 

at the first stage. At the second level, the use of a professional fo-

reign language, international classifications and medical termino-

logy for reports of research results at the international level. At the 

third level, the improvement of pedagogical skills in accordance 

with the requirements of the educational and scientific program 

regarding employability.

Keywords: communicative competences; applicants for the third 

(educational and research) level of higher education
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Прояви перехресної харчової алергії 
в жінок репродуктивного віку

з генералізованим пародонтитом 
на тлі синдрому полікістозних яєчників
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Резюме. У роботі досліджено прояви перехрес-

ної харчової алергії в жінок репродуктивного віку 

із синдромом полікістозних яєчників. Встановлено 

можливий взаємозв’язок між гормональним дис-

балансом при синдромі полікістозних яєчників і 

підвищеною сенсибілізацією до харчових алерге-

нів. Оцінено вплив запалення тканин пародонта на 

розвиток орального алергічного синдрому в жінок 

із синдромом полікістозних яєчників. Отримані ре-

зультати свідчать про необхідність мультидисциплі-

нарного підходу до діагностики та лікування таких 

пацієнток.

Ключові слова: синдром полікістозних яєчників; 

генералізований пародонтит; оральний алергічний 

синдром

Вступ. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) — 

гетерогенне порушення, яке характеризується над-

лишком андрогенів, порушенням овуляції, неплідніс-

тю, а також дисфункцією та полікістозом яєчників. 

Хронічний запальний процес пов’язують з резистент-

ністю до інсуліну та гіперінсулінемією і підтверджу-

ють вищими рівнями ключових маркерів запалення 

CRP, TNF-  і IL-6 порівняно зі здоровими жінками. 

СПКЯ — мультисистемна патологія, яка супроводжу-

ється порушенням функцій майже всіх органів і сис-

тем жінки, у тому числі впливом на стан пародонта. 

Тому цілком очевидним видається факт взаємозв’язку 

між СПКЯ і тяжчим перебігом генералізованого паро-

донтиту (ГП) [1]. ГП — хронічне запально-дистрофіч-

не захворювання тканин пародонта, яке, за оцінкою 

експертів ВООЗ, уражає понад 50 % населення світу. 

У 85–97 % випадків ГП поєднується із соматичною 

патологією, у тому числі із синдромом полікістоз-

них яєчників у жінок репродуктивного віку. При ко-

морбідному перебігу можливі взаємовплив і взаємне 

підсилення спільних патогенетичних механізмів, що 

може ускладнити перебіг обох захворювань і вплину-

ти на ефективність лікування [2].

Актуальність. Усе більше доказів свідчить про 

зв’язок між пародонтитом і низкою супутніх захворю-

вань: серцево-судинними, ендокринними, автоімун-

ними, остеопорозом, псоріазом, порушенням репро-

дуктивного здоров’я жінок [3].

На сьогодні не менш важливою, ніж проблема збе-

реження репродуктивного здоров’я, є проблема харчо-

вої алергії, яка викликає занепокоєння.

Водночас питання взаємозв’язку захворювань па-

родонта з проявами перехресної харчової алергії зали-

шається остаточно не визначеним.

Мета дослідження: оцінити вплив запалення тка-

нин пародонта на розвиток орального алергічного 

синдрому (ОАС) в жінок із синдромом полікістозних 

яєчників.

Матеріали та методи
— Оцінка гігієнічних і пародонтальних показників 

(PMA, OHI-S (спрощений індекс гігієни порожнини 

рота Green-Vermillion), PI Russel (пародонтальний ін-

декс за Russel), CPITN (Community Periodontal Index of 

Тreatment Needs), SBI (Sulcus Bleeding Index);

— рентген (ортопантомографія);

— оральний провокаційний тест;

— компонентні дослідження sIgE Pru p 3 і Bet v 1 

(флуоресцентний метод ImmunoCAP);

— статистичні методи.

Результати
Серед 93 жінок із підтвердженим діагнозом ГП + 

СПКЯ у 28 (30,1 %) діагностовано ОАС з наявними 

симптомами:

— свербіж ротової порожнини — 28 (100 %);

— поколювання піднебіння — 16 (57,1 %);

— оніміння слизової оболонки порожнини рота — 9 

(32,1 %);

— набряк язика — 2 (7,1);

— набряк язичка — 10 (3,6 %);

— набряк горла — 3 (10,7 %);

— анафілаксія — 1 (3,5 %);



Том 6, № 2, 202560 Oral and General Health, ISSN 2709-7552 (print), ISSN 2709-7560 (online)

Матеріали конференції / Proceedings of the Conference

— періоральний дерматит — 5 (17,9 %)

після споживання сирих фруктів (яблука, виноград, 

груша, вишня, персик), овочів (морква, селера, горох) 

і горіхів (фундук).

Висновки
— Серед 28 жінок із симптомами ОАС 17 жінок 

(60,7 %) також мали СПКЯ і високий ІМТ (34,5 ± 4,1), 

пов’язаний із підвищенням показників інсулінорезис-

тентності, С-пептиду і рівня глюкози.

— Отримані дані підтверджують гіпотезу про по-

рушення толерантності слизової оболонки та під-

вищення ризику харчової алергії в пацієнток з ен-

докринними захворюваннями у вигляді синдрому 

полікістозних яєчників і хронічних запальних захво-

рювань пародонта.

— ОАС поширений у 1,5 раза більше серед молодих 

жінок із ГП порівняно з поширеністю в загальній по-

пуляції (30,1 % проти не більше ніж 20 %).

— Подальші спостереження і збільшення кіль-

кості обстежених пацієнтів з подальшим визначен-

ням їх цитокінового профілю приведе до пошуку 

нових ефективних способів профілактики харчової 

алергії.
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Актуальність. Повна втрата зубів є серйозною ме-

дико-соціальною проблемою, зокрема в Україні, де по-

казники її поширеності перевищують середньосвітові. 

Знімні ортопедичні конструкції з опорою на дентальні 

імплантати дозволяють здійснити функціональну й ес-

тетичну реабілітацію пацієнтів.

Мета дослідження: розробити модифікований 

мультиюніт-абатмент із покращеними характеристи-

ками з’єднання і зменшеними розмірами для вико-

ристання в знімному протезуванні при повній втраті 

зубів.

Матеріали та методи
— Аналіз конструктивних особливостей сучасних 

мультиюніт-абатментів.

— Розробка власної конструкції з урахуванням:

- покращеної стабільності з’єднання;

- зменшення об’ємних розмірів над’ясенної части-

ни абатмента;

- збільшення діаметра і довжини фіксуючого гвинта.

Результати. Запропонована конструкція:

— зменшила висоту над’ясенної частини абатмента 

на 1,49 мм;

— збільшила діаметр головки фіксуючого гвинта на 

0,3 мм;

— подовжила різьблення фіксуючого гвинта на 

0,15 мм;

— підвищила стабільність фіксації супраструктури 

за рахунок збільшення ширини платформи на 0,11 мм;

— зменшила діаметр платформи абатмента на 

0,8 мм.

Висновки. Модифікований мультиюніт-абатмент 

забезпечує:

— покращену фіксацію та стабілізацію ортопедич-

ної конструкції;

— підвищену естетичність;

— зручність у клінічному використанні;

— перспективу подальшої розробки адаптивних 

ортопедичних рішень для пацієнтів з повною втратою 

зубів.
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Аналіз консервативних методів лікування 
захворювань пародонта та оцінка
 їх ефективності (огляд літератури)
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Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Резюме. Робота присвячена огляду сучасних кон-

сервативних методів лікування захворювань пародонта 

з метою оцінки їх ефективності на основі аналізу клі-

нічних досліджень, рекомендацій і наукових публіка-

цій за останні п’ять років. Розглянуто як традиційні 

методи (професійне чищення, антисептична обробка, 

PRP-терапія), так і перспективні напрями, що вклю-

чають фотобіомодуляційну терапію, пробіотики, інгі-

бітори цитокінів і біоактивні матеріали. Встановлено, 

що комбінація класичних та інноваційних методів 

може покращити клінічні результати і потребує по-

дальших досліджень.
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Ключові слова: пародонтит; консервативне ліку-

вання; гігієна порожнини рота; PRP-терапія; фотобіо-

модуляція; пробіотики; біоактивні матеріали

Вступ. Захворювання пародонта є однією з найпо-

ширеніших проблем у стоматології, що може призвес-

ти до втрати зубів і впливає на загальний стан здоров’я. 

Ефективне лікування потребує комплексного підходу, 

який поєднує класичні та сучасні методи. У зв’язку з 

цим актуальним є аналіз ефективності консерватив-

них підходів, які застосовуються в щоденній клінічній 

практиці.

Актуальність. Захворювання пародонта є одні-

єю з найпоширеніших патологій порожнини рота, 

що вражає до 90 % дорослого населення у світі за-

лежно від віку та регіону. У структурі причин втра-

ти зубів пародонтит посідає провідну роль. Висока 

поширеність, хронічний перебіг і вплив на якість 

життя пацієнтів зумовлюють потребу в удоскона-

ленні підходів до лікування. Тенденції сучасної 

пародонтології свідчать про ефективність комбі-

нування перевірених класичних підходів із новіт-

німи технологіями, що сприяє підвищенню якості 

лікування і зниженню ризику ускладнень. Саме 

тому дослідження ефективності консервативних 

методів лікування є надзвичайно актуальним у клі-

нічній практиці.

Мета роботи: провести аналіз літературних джерел 

та оцінити ефективність сучасних методів лікування 

захворювань пародонта відповідно до клінічних ре-

зультатів, описаних у дослідженнях.

Матеріали та методи. Для досягнення мети було 

здійснено систематичний огляд наукової літератури, 

зокрема оцінку клінічних досліджень, робіт та реко-

мендацій, опублікованих протягом останніх 10 років 

(2015–2025). Аналіз базувався на даних таких електро-

нних ресурсів і літературних джерел: FDI World Dental 

Federation, PubMed, Nature, SAGE Journals, BMC 

Oral Health, European Federation of Periodontology 

(EFP), Journal of Clinical Periodontology, National 

Library of Medicine (NLM), Ukrainian Academy of 

Periodontology, Frontiers in Microbiology, Cochrane 

Library, Java Community Process (JCP), American 

Dental Association (ADA), ScienceDirect, Journal of 

Pharmacy & Bioallied Sciences, Academic Commons, 

Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme 

(SDCEP), Synapse, SARPublication.

Результати. Було проаналізовано результати кон-

сервативних методів лікування пародонтиту, зокрема 

ультразвуковий скейлінг, закритий кюретаж, антисеп-

тичну терапію, застосування біологічно активних доба-

вок і гелів місцево, використання лікувальних зубних 

паст і підтримуючої PRP-терапії тощо. Також оцінені 

результати перспективних методів, які досліджуються, 

серед яких фотобіомодуляційна терапія (PBMT), пре-

парати інгібіторів цитокінів, пробіотична терапія, ви-

користання натуральних біоактивних сполук, а також 

гібридних матеріалів на основі мезопористого біоак-

тивного скла.

Висновки. За результатами аналізу літератури і 

оцінки методів лікування пародонтиту встановлено, 

що ефективність терапії забезпечується поєднанням 

професійного скейлінгу, антисептичної обробки та 

підбору індивідуальних засобів гігієни. Додаткове 

застосування PRP-терапії, лікувальних гелів і паст 

може покращити клінічні результати. Перспектив-

ні підходи, такі як фотобіомодуляція, пробіотики, 

інгібітори цитокінів і біоактивні матеріали, мають 

потенціал, але потребують подальших досліджень. 

Комбіноване використання класичних і новітніх 

методів відкриває нові можливості в лікуванні паро-

донтиту.
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Тютюнова агресія: сучасні виклики 
для стоматологічної практики
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Мета дослідження: оцінити й порівняти вплив тра-

диційного куріння, електронних сигарет і сучасних 

систем нагрівання тютюну на стан ротової порожнини, 

визначити ризики виникнення ускладнень та обґрун-

тувати доцільність упровадження антисмокінгових 

програм у стоматологічну практику.

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз лі-

тератури з баз даних PubMed, Scopus, Web of Science 

і Google Scholar. Додатково виконано опитування та 

клінічне обстеження пацієнтів із застосуванням гігіє-

нічного індексу за методикою Федорова — Володкіної, 

модифікованого за допомогою індикаторного барвни-

ка Mira-2-Ton (Hager&Werken). Статистично обробле-

но дані трьох груп: курці традиційних сигарет, корис-

тувачі систем нагрівання тютюну (HNB), вживання 

нікотинових паучів.

Результати. Найвищі гігієнічні індекси виявлено 

в курців сигарет (2,9), нижчі — у користувачів HNB 

(2,4) і паучів (2,2). Зафіксовано підвищення індексу 

кровоточивості та запальних маркерів у всіх групах 

порівняно з некурцями. Куріння асоціюється з ри-

зиком гінгівіту, пародонтиту, лейкоплакії (у 85,1 %) 

[1], підвищеною частотою періімплантитів і невдач 

імплантації (особливо при споживанні 10 сигарет на 

добу) [2]. У користувачів HNB відзначено зниження 

токсичності на 30–50 %, однак зберігається ризик 

хронічного подразнення та деструкції тканин. Про-

ведений аналіз стану ротової порожнини пацієнтів, 

які використовували електронні сигарети, також ви-

явив зміни мікробіому порівняно з невейперами [3]. 

У молодих курців традиційних сигарет, користувачів 

електронних сигарет і нагрітих тютюнових виробів 

спостерігалися значні зміни в стані ротової порожни-

ни [4]. 

Висновки. Усі форми вживання нікотинових ви-

робів мають негативний вплив на тканини ротової 

порожнини. Традиційне куріння найбільш шкідливе, 

HNB і вейпи менш токсичні, але не безпечні. Найкра-

щі результати у відновленні пародонтального статусу 

досягаються після повної відмови від тютюну. Засто-

сування принципу «5А» є ефективним інструментом 

персоналізованої профілактики.
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Мета дослідження: підвищення ефективності па-

тогенетичного лікування дисфункційно-больового 

синдрому (ДБС) скронево-нижньощелепного сугло-

ба (СНЩС) у жінок з порушеннями гормонального 

фону при патології прикусу шляхом удосконалення 

діагностики, а саме визначення рівня адаптаційно-

компенсаторних механізмів і молекулярно-генетич-

ного аналізу.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та 

аналіз наукових джерел проведено з використанням 

наукометричних баз Web of Science, PubMed, Google 

Scholar за останні 10 років.

Результати. Статті вказують на існуючий зв’язок 

між поширеністю ДБС СНЩС і певними соціо-

демографічними характеристиками [1–5]. Однак 

для більш точного встановлення цього зв’язку по-

трібні подальші дослідження. Гормональний фон 

відіграє значну роль у розвитку й перебігу цього 

синдрому, особливо в жінок, оскільки вони мають 

схильність до змін гормонального рівня через фізі-

ологічні процеси, такі як менструальний цикл, ва-

гітність і менопауза [6, 7]. Естрогени мають вплив 

на хрящову тканину і лігаментарний апарат су-

глоба [8, 9]. Розуміння впливу гормональних змін 

на суглобовий апарат дозволить ефективніше під-

ходити до лікування і запобігати загостренням 

цього захворювання. Індивідуальний підхід до па-

цієнток з урахуванням їхнього гормонального ста-

тусу і фази менструального циклу може сприяти 

полегшенню симптомів і покращанню якості життя 

[10–12].

Висновки. Урахування психологічних факто-

рів, включно зі стресом, є необхідним під час об-

стеження жінок із захворюваннями СНЩС, а 

лікування розладів СНЩС має бути мультидис-

циплінарним, із залученням відповідних фахів-

ців.
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Резюме. Робота присвячена проблемі протезування 

на дентальних імплантатах у пацієнтів з адентією. Роз-

глянуто особливості персоніфікованого підходу до про-

тезування на імплантатах з гвинтовою фіксацією на рівні 

мультиюніт-абатментів. Мета — підвищення якості орто-

педичного лікування шляхом використання CAD/CAM 

технологій протезування на дентальних імплантатах на 

рівні мультиюніт-абатментів. Проведено ретроспектив-

ний аналіз літератури з баз даних PubMed і Google Scholar 

для визначення переваг і недоліків різних методів. Вста-

новлено, що гвинтова фіксація на мультиюніт-абатмен-

тах є надійним методом, що забезпечує точність і змен-

шує ризики, хоча має певні недоліки, як-от незадовільна 

естетика у випадках тонкого фенотипу ясен.

Ключові слова: мультиюніт-абатмент; гвинтова 

фіксація; протезування на імплантатах

Вступ. Протезування на дентальних імплантатах 

є важливим напрямом сучасної стоматології, що до-

зволяє ефективно відновлювати функцію та естетику 

зубних рядів. На особливу увагу заслуговує персоні-

фікований підхід із застосуванням гвинтової фіксації 

протезних конструкцій на рівні мультиюніт-абатмен-

тів, що поєднує переваги сучасних CAD/CAM техно-

логій і сприяє мінімізації ризиків, пов’язаних із це-

ментною фіксацією.

Актуальність. Потреба населення України в проте-

зуванні, за даними щорічних звітів центрів медичної 

статистики МОЗ України і дослідників, у середньому 

становить 75 % і має тенденцію до поступового зрос-

тання [1, 2]. Спостерігається високий рівень потреби 

в зубному протезуванні на дентальних імплантатах у 

пацієнтів із частковою і повною адентією. Разом з тим 

відзначається відсутність уніфікованого та обґрунто-

ваного алгоритму застосування CAD/CAM технологій 

для виготовлення зубних протезів з гвинтовою фікса-

цією на дентальних імплантатах з рівня мультиюніт-

абатментів [3, 4]. Існують також суперечливі дані 

щодо оптимального вибору сучасних конструкційних 

складових і матеріалів для таких протезів [5, 6]. Зазна-

чені аспекти створюють передумови для пошуку но-

вих і вдосконалення існуючих підходів до стоматоло-

гічної реабілітації пацієнтів з дефектами зубних рядів.

Мета роботи: підвищення якості ортопедичного 

лікування пацієнтів з різними видами адентії шляхом 

упровадження персоналізованого підходу до протезу-

вання на дентальних імплантатах з гвинтовою фікса-

цією на рівні мультиюніт-абатментів з використанням 

переваг сучасних технологій CAD/CAM.
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Для досягнення поставленої мети було визначено 

завдання: на основі ретроспективного аналізу літерату-

ри з баз даних PubMed і Google Scholar визначити пе-

реваги й недоліки методу цементної, гвинтової з рівня 

платформи імплантата і гвинтової з рівня мультиюніт-

абатментів фіксації протезних конструкцій на денталь-

них імплантатах.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний 

аналіз літератури з баз даних PubMed і Google Scholar 

для визначення переваг і недоліків різних методів про-

тезування на імплантатах за темою дослідження у ві-

тчизняних і зарубіжних джерелах.

Результати. За даними опрацьованої літератури, 

основними перевагами й недоліками методу гвинтової 

фіксації протезних конструкцій з рівня мультиюніт-

абатментів є наступні.

Переваги: мінімальна травматизація та збережен-

ня навколишніх м’яких тканин; скорочення загальних 

термінів реабілітації пацієнтів [7]; висока функціо-

нальність конструкції, забезпечення рівномірного роз-

поділу жувального навантаження; досягнення точного 

і пасивного прилягання каркаса протеза [8]; зменшен-

ня ризиків біологічних (наприклад, періімплантит че-

рез залишки цементу) і технічних ускладнень; можли-

вість легкого зняття та повторної фіксації конструкції 

для проведення професійної гігієни, корекції або ре-

монту [9]; висока естетичність при достатній товщині 

ясенного фенотипу та оптимальному позиціонуванні 

імплантатів [10]. Недоліки: імовірність розкручування 

або перелому фіксуючого гвинта; незадовільна есте-

тика у випадках значного нахилу імплантатів або при 

тонкому фенотипі ясен (можливе просвічування шахти 

гвинта); збільшення загальної вартості лікування через 

використання додаткових компонентів (мультиюніт-

абатментів) [11].

Висновки. Персоніфіковане протезування з гвин-

товою фіксацією на дентальних імплантатах з рівня 

мультиюніт-абатментів є надійним, передбачуваним і 

клінічно ефективним методом відновлення ціліснос-

ті зубного ряду і жувальної функції [12]. Застосування 

CAD/CAM технологій при такому підході забезпечує 

високу точність виготовлення протезних конструкцій, 

сприяє зменшенню ризиків ускладнень і покращує 

довгострокові результати лікування, що веде до під-

вищення рівня задоволеності пацієнтів [13]. Подальші 

дослідження необхідні для оптимізації протоколів і ви-

вчення довгострокової ефективності таких конструк-

цій у різних клінічних ситуаціях.
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Аналіз сучасних літературних даних 
про вплив гіпертонічної хвороби 

на стан тканин пародонта 
(огляд літератури)
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Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

На сьогодні патологія тканин пародонта є по-

ширеним явищем серед населення всієї земної кулі, 

що становить серйозну медико-соціальну проблему. 
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Не є винятком і Україна: поширеність запальних 

захворювань пародонта у віці 45–50 років досягла 

майже 90 %, про що свідчать результати досліджень 

вітчизняних вчених (Мазур І.П., Вахненко О.М., 

2018; 2020).

Метою даної роботи було проведення аналізу су-

часної літератури щодо визначення основних симпто-

мів генералізованого пародонтиту, який розвивається 

під впливом гіпертонічної хвороби.

Численні дослідження свідчать, що запальні й 

деструктивні зміни поглиблюються при зниженні 

резистентності організму під дією коморбідних ста-

нів, у тому числі гіпертонічної хвороби (Білоклиць-

ка Г.Ф., Копчак О.В., 2017; 2021; Герелюк В.І., 2015; 

Ярова С.П., 2020). Вплив гіпертонічної хвороби на 

стан тканин пародонта відбувається на всіх ланках 

розвитку патологічного процесу: знижується функ-

ціональна активність слинних залоз (Farah R. et al., 

2018); гіпертонічні кризи викликають окиснюваль-

ний стрес та активізацію цитокінів, у пародонті 

активується перекисне окиснення ліпідів, що при-

зводить до збільшення витрати ендогенних антиок-

сидантів і посилення реакцій вільнорадикального 

окиснення; знижується місцева та системна імунна 

реактивність, інтенсифікація процесів перекисно-

го окиснення ліпідів сприяє посиленню утворення 

простагландинів, які у свою чергу стимулюють ре-

зорбцію кісткової тканини за рахунок збільшення 

функціональної активності остеокластів тощо (Gil-

Montoya J.A. et al., 2020; Koji Naruishi T.N., 2018; 

Kumar J. et al., 2017). 

 Треба підкреслити, що під час повномасштаб-

ного воєнного вторгнення в Україну стан хворих на 

гіпертонічну хворобу обтяжений хронічним стре-

сом, іноді неможливістю вчасно отримати допомо-

гу сімейного лікаря або стаціонарного лікування; 

перебування у військових частинах не дає можли-

вості для адекватної гігієни ротової порожнини та 

відвідування стоматолога для лікувально-профілак-

тичних заходів — усе це сприяє погіршенню стану 

пародонта в цієї категорії населення. Також про-

відними спеціалістами України виокремлена нова 

нозологічна форма — «артеріальна гіпертензія во-

єнного часу» (АГВЧ), як варіант стрес-індукованої 

артеріальної гіпертензії, яка найбільш поширена се-

ред військової молоді та потребує розширення про-

токолу лікування (Коваленко В.М., 2022; Boos C.J. 

et al., 2022). 

Висновки. Аналіз літературних даних показав, 

що вплив на тканини пародонта гіпертонічної хво-

роби обумовлений її перебігом, засобами лікуван-

ня та викликами воєнного часу, тому в подальшому 

вважаємо доцільним провести дослідження з ви-

вчення основних патогенетичних факторів генера-

лізованого пародонтиту у хворих на гіпертонічну 

хворобу, приділити увагу впливу медикаментозного 

лікування на стан пародонта і перебіг захворювання 

і на підставі отриманих даних розробити лікуваль-

но-профілактичні заходи для хворих на гіпертоніч-

ну хворобу.
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Мета: вивчити наявну літературу щодо механізмів 

утворення тріщин у дентині та механізми тріщиностій-

кості.

Матеріали та методи. Був проведений пошук су-

часних статей щодо тематики літературного огляду. 

Були використані наукометричні бази даних PubMed, 

Sciencedirect і Google Scholar. Матеріали релевантних 

статей були вивчені й проаналізовані. Для створення 

повноцінного огляду було використано метод систе-

матичного аналізу літератури. Основними джерелами 

стали експериментальні й оглядові праці провідних до-

слідників.

Результати. Формування й поширення тріщин у 

дентині є багатофакторним процесом, що розвиваєть-

ся під дією критичних одноразових навантажень чи 

через накопичення пошкоджень при втомі матеріалу 

внаслідок мільйонів циклічних навантажень, таких як 

жування [1]. Тріщини в дентині поширюються за ані-

зотропними траєкторіями, тобто залежать тривимірно 

від площини утворення. Для молодого чи вітального 

дентину характерна зона пластичної деформації перед 

тріщиною, яка нівелює енергію руйнування. У старому 

або дегідратованому чи навіть склерозованому дентині 

ця зона відсутня, що пояснює механічну нестабільність 

девіталізованих зубів [2].

Основними видами опірності щодо утворення 

тріщин у дентині є відхилення тріщини, мостіння 

тріщини, мікротріщиноутворення, в’язкоеластичне 

екранування, мостіння незруйнованими зв’язками та 

тубулярна анізотропія. У дентині присутні одночасно 

всі види опірності, проте вони значно більше виражені 

у вітальному, молодому зволоженому дентині [3].

Також були запропоновані потенційні методи мо-

дифікації дентину для покращання рівня його витри-

валості. Методи включають: модифікацію колагенової 

матриці з використанням ферментативних агентів чи 

синтетичних поліфункціональних агентів, ремінералі-

зуючі композити з наноструктурованими фосфатами, 

що можуть сприяти інтрафібрилярній ремінералізації, 

застосування новітніх адгезивних систем з гідрофіль-

нимим мономерами чи низьков’язкими формулами і 

використання адитивних технологій і цифрового моде-

лювання [4].

Висновки. Отже, стратегічна мета — перейти від 

реактивного підходу реставрації до передбачуваної 

профілактики мікропошкоджень на рівні тканини 

зуба, що особливо актуально в пацієнтів похилого 

віку. Вивчення і моделювання механізмів тріщино-

утворення — це інструмент збереження функції зуба 

впродовж життя.
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дентальних імплантатів різних виробників: 

спектральний аналіз і морфологічна оцінка
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Вступ. Бездоганна чистота поверхні дентального 

імплантата є одним з визначальних чинників успішної 

остеоінтеграції та подовження терміну служби імплан-

тата в кістковій тканині. Залишкові сторонні частки, 

що зберігаються на поверхні після виробничих етапів, 

можуть погіршувати біосумісність, провокувати за-

пальні реакції та підвищувати ймовірність відторгнен-

ня [1]. Хоча провідні виробники стверджують, що їхня 

продукція є абсолютно стерильною і чистою, незалежні 

дослідження періодично виявляють наявність мікроза-

бруднень навіть на висококласних імплантатах. Отже, 

виникає нагальна потреба в об’єктивному вивченні 

реального хімічного складу поверхонь імплантатів, що 

застосовуються в клінічній практиці [2, 3].

Мета дослідження полягала у всебічному вивченні 

чистоти поверхні дентальних імплантатів різних ви-

робників із застосуванням енергетично-дисперсійної 

спектроскопії (EDS) і сканувальної електронної мікро-

скопії (SEM) з одночасною оцінкою макро- і мікроди-

зайну конструкцій, що визначає початкову стабільність 

у складних клінічних ситуаціях. Додатково виконано 

клінічну експертизу можливого впливу залишкових 

домішок на процес остеоінтеграції імплантатів.

Матеріали та методи. У дослідження включено 

10 дентальних імплантатів різних виробників як пре-

міум-, так і економкласу, які попередньо застосовува-

лися в реальних клінічних випадках. Усі зразки було 

передано до незалежної цифрової лабораторії, де після 

відповідного розпакування їх піддали аналізу за допо-

могою EDS і SEM. Оцінювали елементний склад по-

верхневого шару, наявність органічних і неорганічних 

забруднень, а також морфологію поверхні імплантатів. 

Окремий модуль дослідження був присвячений аналізу 

геометрії різьби та макро- і мікротекстури, що забез-

печують первинну фіксацію при виконанні синус-ліф-

тингу при обмеженій висоті кісткової тканини. Крім 

того, проаналізовано один завершений клінічний ви-

падок відторгнення імплантата.

Результати. Усі протестовані дентальні імплантати 

не задовольняли вимогу абсолютної поверхневої чи-

стоти: на їхній поверхні було виявлено сторонні хіміч-

ні елементи — вуглець (C), кисень (O), алюміній (Al), 

кремній (Si), кальцій (Ca), ванадій (V), цирконій (Zr), 

хлор (Cl), фосфор (P), хром (Cr), мідь (Cu), цинк (Zn), 

сірку (S) тощо. Частка титану як основного металу ва-

ріювала від 1,3 до 98,3 %, середнє значення становило 

65,25 %, тоді як уміст кисню та вуглецю сягав 19,87 і 

10,83 % відповідно; сумарна частка інших домішок ста-

новила 4,05 % (табл. 1). 

Високі значення стандартних відхилень підкрес-

люють суттєву мінливість хімічного складу між зразка-

ми різних виробників. В окремих випадках імплантати 

економ-класу продемонстрували нижчий рівень за-

бруднення, ніж вироби провідних брендів, що може по-

ставити під сумнів однорідність та ефективність чинних 

процедур контролю якості безпосередньо на виробни-

цтві. Це відкриває перспективу подальших досліджень 

з метою стандартизації технологічних процесів і підви-

щення біосумісності кінцевої продукції, а також оцінки 

впливу тих чи інших хімічних елементів на процес інте-

грації поверхні імплантата з кістковою тканиною.

У клінічному спостереженні 52-річного пацієнта, 

якому було проведено синус-ліфтинг при висоті альве-

олярного гребеня 3,2 мм, через три тижні після імплан-

тації зафіксовано шийкову резорбцію кісткової ткани-

ни. Незважаючи на задовільну початкову стабільність, 

SEM/EDS-аналіз вилученого фрагмента імплантата 

виявив на поверхні вуглець, кисень, кальцій і фосфор, 

що може свідчити про наявність мікрозабруднень і мо-

гло стати одним із ключових факторів порушення ос-

теоінтеграції. 

Висновки. Жоден протестований дентальний імп-

лантат, незалежно від виробника чи цінового сегмента, 

Таблиця 1. Розподіл вмісту елементів на поверхні імплантатів

Елемент
Середнє значення 

(%)
Стандартне 
відхилення

Мінімум (%) Максимум (%)

Вуглець (C) 10,83 15,42 0,49 84,98

Кисень (O) 19,87 12,15 0,69 52,33

Титан (Ti) 65,25 25,36 1,32 98,35

Домішки (інші) 4,05 3,17 0,00 14,04
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не продемонстрував абсолютної чистоти поверхні: усі 

зразки містили сторонні домішки, здатні різним чином 

потенційно впливати на біосумісність та ефективність 

остеоінтеграції. Заявлені виробниками рівні стериль-

ності й очищення іноді не відповідають фактичним по-

казникам, що підкреслює необхідність упровадження 

незалежного контролю якості. Додаткові дослідження 

мають бути спрямовані на встановлення впливу таких 

домішок на клінічний успіх імплантації. Водночас ма-

кро- та мікродизайн конструкції імплантатів залиша-

ється ключовим фактором забезпечення первинної 

стабільності, особливо в умовах обмеженої висоти 

кісткової тканини.
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Мінеральний обмін у пародонті щурів 
при моделюванні періімплантиту в умовах 

кальцій-дефіцитного стану
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Мета дослідження: вивчити динаміку показників 

мінерального обміну на моделі періімплантиту в умо-

вах кальцій-дефіцитного стану.

Матеріали та методи. В експеримент залучено 16 

білих щурів, з яких сформовано 2 групи тварин по 8 

особин у кожній: контрольна (інтактна) та дослідна 

(модель періімплантиту на тлі дефіциту кальцію). Тва-

ринам щоденно протягом 21 доби з питною водою вво-

дили антикоагулянт варфарин і 2% розчин ЕДТА, на 

21-й день під тіопенталовим наркозом встановлювали 

дентальний імплантат у бугор верхньої щелепи без охо-

лодження; спостерігали 14 днів в умовах віварію. Ви-

вчали активність лужної фосфатази методом спектро-

фотометрії, уміст мікроелементів в крові — методом 

атомно-абсорбційного аналізу [1] і ступінь атрофії аль-

веолярного відростка — методом Н.В. Ніколаєвої [2].

Результати. У піддослідних тварин 2-ї групи під 

впливом кальцій-дефіцитного стану та змодельованого 

періімплантиту вміст фосфору в крові вірогідно знизив-

ся більше ніж на 13,0 % (p < 0,05), загального кальцію — 

на 20,0 % (p < 0,01), а магнію — на 23,0 % (p < 0,05).

 Дослідження активності лужної фосфатази, мар-

керного показника мінерального обміну, показало, що 

у тварин 2-ї групи активність ферменту в тканинах па-

родонта підвищилась майже в 1,9 раза (p < 0,01). Лужна 

фосфатаза — це ключовий фермент процесів гідролізу 

органічної основи кісткової тканини. Значна його ак-

тивація як у сироватці крові, так і в тканинах пародонта 

є маркерним показником розвитку процесів резорбції 

в кістковій тканині. 

Вивчення ступеня атрофії альвеолярного відростка 

показало, що кальцій-дефіцитний стан і періімплан-

тит сприяють підвищенню кісткової резорбції на 63 % 

(p < 0,05) порівняно з першою групою.

Висновки. Моделювання періімплантиту на тлі 

кальцій-дефіцитного стану викликало зниження в си-

роватці крові фосфору на 13,0 % (р < 0,05), загального 

кальцію — на 20,0 % (р < 0,01), магнію — на 23,0 % 

(р < 0,05). Це супроводжувалося відповідним під-

вищенням у тканинах пародонта активності лужної 

фосфатази на 33,0 % (р < 0,01) і підвищенням ступеня 

атрофії альвеолярного відростка на 63 % (p < 0,05).
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Оцінка факторів ризику розвитку захворювань 
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Резюме. У роботі визначено провідні біологіч-

ні, поведінкові й соціально-економічні аспекти, що 

обумовлюють підвищений ризик стоматологічних за-

хворювань у вагітних. На основі стандартизованого 

опитування 57 респонденток трьох вікових підгруп 

встановлено шість ключових блоків ризику: висока 

частота скарг, неповноцінна гігієна, карієсогенний ра-

ціон і обмежена обізнаність щодо профілактики. Най-

уразливішими виявилися молодші жінки через низьке 

використання міжзубних засобів і високе споживання 

ерозивних продуктів, тоді як старших відрізняє більша 

поширеність хронічних патологій і шкідливих звичок.

Ключові слова: вагітність; фактори ризику; гігієна; 

профілактика

Вступ. Вагітність зумовлює системні гормональні, 

імунні та метаболічні зміни, які призводять до пору-

шення гомеостазу порожнини рота. Підвищені рівні 

естрогену і прогестерону викликають вазодилатацію, 

збільшують проникність капілярів і послаблюють міс-

цевий імунітет, що в поєднанні зі змінами мікробіому 

підвищує вразливість щодо гінгівіту та пародонтиту 
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[1, с. 150]. У другій половині періоду гестації активізу-

ється трансплацентарний перенос кальцію та фосфору, 

тому при дефіциті кальцію і вітаміну D у матері фор-

мується негативний мінеральний баланс, гальмується 

ремінералізація емалі й зростає ризик карієсу та ерозій 

[2, с. 449]. Нерідко раціон не покриває добові потреби 

в цих нутрієнтах, що поглиблює демінералізаційно-ре-

мінералізаційний дисбаланс [3, с. 414; 4, с. 349], тоді як 

кислі й солодкі перекуси, блювання і гастроезофагеаль-

ний рефлюкс під дією гормонів підвищують кислотне 

навантаження на емаль [5, с. 257]. Запальний фон по-

силюють супутні захворювання: гестози, гестаційний 

діабет, автоімунні, інфекційні й серцево-судинні по-

рушення [1, с. 151]. Обмежені гігієнічні навички, не-

регулярні профілактичні візити і соціально-економічні 

бар’єри звужують доступ до стоматологічної допомоги, 

тому оральна патологія частіше реєструється в малоза-

безпечених вагітних [6, с. 52; 7, с. 23]. У сукупності ці 

біологічні, поведінкові й соціальні фактори формують 

період підвищеного ризику, що потребує комплексних 

досліджень і адаптованих профілактичних програм.

Мета роботи: вивчення основних факторів ризику 

виникнення стоматологічних захворювань у вагітних 

жінок.

Матеріали та методи. Проведено стандартизоване 

опитування закритого типу серед вагітних з метою ви-

явлення індивідуальних факторів ризику, що можуть 

впливати на стан ротової порожнини під час вагітнос-

ті. Після збору анкетних даних 57 респонденток було 

розподілено на три вікові підгрупи: A1 (18–24 роки, 

23 особи), A2 (25–34 роки, 18 осіб) і A3 (35–45 років, 

16 осіб). Опитування охоплювало питання щодо осо-

бливостей гігієнічної поведінки, харчових звичок, обі-

знаності в питаннях гігієни, наявності скарг, а також 

соціально-економічних бар’єрів у доступі до стомато-

логічної допомоги.

Результати. Визначено шість основних груп фак-

торів ризику, які, імовірно, сприяють зростанню по-

ширеності стоматологічних захворювань у період гес-

тації й водночас задають вектор для розробки цільових 

профілактичних заходів:

1. Для всіх вікових підгруп характерна висока по-

ширеність суб’єктивних скарг на запалення в порож-

нині рота: кровоточивість ясен відзначили 61–63 %, 

зміну їх зовнішнього вигляду — 38–52 %. Дещо рідше 

респондентки повідомляли про чутливість ясен (31–

43 %), неприємний запах з рота (31–43 %) і біль під час 

чищення зубів (19–28 %). При цьому скарги на непри-

ємний запах, зміну вигляду й чутливість ясен помітно 

частішають у наймолодшій групі респонденток (18–24 

роки).

2. Регулярність і повнота гігієнічного догляду за по-

рожниною рота залишаються недостатніми. Попри те, 

що більшість опитаних чистять зуби принаймні двічі 

на день (74 % в А1, 84 % в А2, 82 % в А3), абсолютна 

більшість обмежується лише щіткою і пастою (100 % 

у всіх підгрупах). Додаткові засоби використовуються 

значно рідше: міжзубні засоби — лише 17–50 %, опо-

ліскувачі — 26–38 %, іригатори — 0–19 %, причому 

особливо низька частота застосування спостерігається 

у групах А1 та А2. Така комбінація підвищує ризик як 

карієсу, так і запальних уражень ясен, особливо в мо-

лодшій групі, де застосування додаткових засобів гігі-

єни є найнижчим.

3. Шкідливі звички й супутні системні захворю-

вання виступають суттєвими додатковими факторами 

ризику. Куріння відзначили 13 % учасниць у групі A1 і 

19 % — у групі A3, тоді як вживання алкоголю зростає 

з 4 до 19 % у тих самих вікових діапазонах. Частка ва-

гітних із хронічними захворюваннями також зростає з 

віком: від 9 % у наймолодшій групі до 50 % у найстар-

шій. Сумарний вплив куріння, наявних хронічних па-

тологій і фізіологічних змін, притаманних вагітності, 

значно підвищує ризик запальних уражень пародонта, 

особливо серед жінок 35–45 років, що вказує на їхню 

підвищену вразливість.

4. Дієтичні звички респонденток загалом мають 

карієсогенний характер: незалежно від віку регуляр-

но споживаються солодощі (38–74 %), фруктові соки 

(38–44 %) і хлібобулочні вироби (52–63 %). У наймо-

лодшій підгрупі A1 найвищими залишаються показни-

ки вживання солодощів і газованих напоїв (75 і 56 % 

відповідно), тоді як серед учасниць A3 частіше фіксу-

ють вживання алкогольних напоїв з високим ерозив-

ним потенціалом (31 %).

5. Обізнаність вагітних щодо профілактики порож-

нини рота залишається неповною: головним джерелом 

інформації про гігієнічні процедури виступає інтернет 

(74 % у A1, 67 % у A2, 50 % у A3), тоді як інформацію 

від стоматолога отримують лише 26–63 % жінок. Ре-

комендовану частоту професійної гігієни знають 30 і 

44 % учасниць у групах A1 та A2 відповідно і 63 % у A3. 

Добову потребу в кальції та вітаміні D знають 22–50 % 

респонденток, а найнижчий рівень знань фіксується в 

групі A1, у якій 44 і 50 % відповідно не можуть назвати 

ці норми, що підкреслює потребу в цільовому освіт-

ньому супроводі молодших вагітних.

6. Доступність та активне звернення по стоматоло-

гічну допомогу залишаються недостатніми: лише 22–

31 % опитаних відвідують стоматолога раз на пів року, а 

38–70 % мали невилікувані зуби ще до вагітності, при-

чому найгірший показник спостерігається в групі A1. 

Фінансові бар’єри стали причиною відкладеного ліку-

вання у 38–39 % респонденток незалежно від віку, тоді 

як страх і тривога частіше згадуються молодшими па-

цієнтками (26 % у A1 порівняно з 19 % у A3). Поєднан-

ня нерегулярних профілактичних візитів і невирішеної 

дентальної патології підтримує збереження інфекцій-

них осередків у порожнині рота.

Висновки. Підсумовуючи отримані результати, 

зазначимо, що найуразливішою виявилася молодша 

група вагітних: вони рідше користуються міжзубними 

засобами, гірше знають рекомендації щодо професій-

ної гігієни і частіше споживають солодкі й газовані 

продукти з високим ерозивним потенціалом. Старші 

респондентки натомість мають більше хронічних за-

хворювань і частіше мають шкідливі звички, що під-

силює системне навантаження й ускладнює перебіг 

пародонтальних патологій. Соціально-економічні 

перешкоди, брак вірогідної інформації та страх перед 
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лікуванням змушують багатьох вагітних відкладати або 

ігнорувати регулярні профілактичні візити. Оптиміза-

ція профілактики і терапії потребує комплексного під-

ходу, що поєднує ранню діагностику, освітні програми, 

корекцію дієти і поведінкових факторів і розширення 

доступу до стоматологічної допомоги.
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Зміни показників системи антиоксидантного 
захисту в пародонті щурів при моделюванні 

пародонтиту в поєднанні зі стресом

Гутник О.Ю.
Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета: дослідити зміни показників про- та анти-

оксидантної системи в пародонті щурів на моделі екс-

периментального пародонтиту в умовах кальцій-дефі-

цитного стану і під впливом шумо-холодового стресу.

Матеріали та методи. Експерименти проведені 

на 16 білих лабораторних щурах, яких розподілили на 

2 групи по 8 особин у кожній: 1-ша група (контроль-

на) — інтактні тварини; 2-га група (дослідна) — модель 

пародонтиту. Моделювання пародонтиту проводили 

шляхом розвитку в організмі тварин токсичного каль-

цій-дефіцитного стану з додатковим впливом шумо-

холодового стресу за такою схемою: протягом 21 доби 

тваринам щоденно вводили 2% розчин комплексу 

ЕДТА і антагоніст вітаміну К варфарин. Шумо-холодо-

вий стрес моделювали утриманням тварин протягом 7 

діб при температурі 5 °С і відносній вологості повітря 

83–91 % з додаванням шумового навантаження на рів-

ні 92–95 дБ протягом 15 хв по 4 рази на день, що при-

зводить до фізіологічних і психологічних негативних 

наслідків для нервової системи. 

У тканинах пародонта тварин за методом Лоу-

рі — Фоліна [1] досліджували вміст дієнових кон’югат, 

малонового діальдегіду, активність ключових фер-

ментів — супероксиддисмутази, каталази, глутатіонпе-

роксидази, та їх співвідношення. 

Результати. При моделюванні пародонтиту на фоні 

розвитку кальцій-дефіцитного стану і впливу стресо-

генних факторів у тварин 2-ї групи вміст малонового 

діальдегіду (МДА) підвищився на 38,5 % (p < 0,01) при 

одночасній активації супероксиддисмутази майже на 

30,0 % (p < 0,05) із тенденцією до зниження каталазної 

активності на 15,0 %. При цьому співвідношення СОД/

КАТ збільшилося більше ніж у 1,5 раза, що може ви-

кликати додатковий розвиток цитотоксичних ефектів 

унаслідок накопичення в тканинах перекису водню.

Дослідження ключового ферменту глутатіон-анти-

оксидантної системи — глутатіонпероксидази (ГП) — 

також дозволило виявити зниження його активності у 

2-й групі на 35,4 % (p < 0,05), при цьому співвідношен-

ня МДА/ГП підвищилося майже вдвічі, що свідчить 

про стан виснаження даної захисної системи.

Висновки. В експериментальних тварин під впли-

вом кальцій-дефіцитного стану в поєднанні зі шумо-

холодовим стресом у тканинах пародонта виявлено 

дисбаланс у системі про- та антиоксидантного захисту 

зі значним зниженням (до 40,0 %, p < 0,05) активності 

ферменту глутатіонової ланки.
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Міждисциплінарний підхід до лікування 
дистальної оклюзії в дітей з порушенням 

постави

Ватага К.А.
Науковий керівник: Лихота К.М., д.м.н., професор кафедри 
терапевтичної стоматології
Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л.Шупика, м. Київ, Україна

Мета роботи: дослідити ефективність міждисци-

плінарного підходу до лікування дистальної оклюзії в 

дітей з порушенням постави. Дистальна оклюзія в дітей 

часто поєднується з порушенням постави, що потребує 

міждисциплінарного підходу до лікування. У доповіді 

розглянуто взаємозв’язок між дистальним прикусом і 

постурою та підкреслено важливість співпраці орто-

донта та остеопата.

Ключові слова: дистальна оклюзія; порушення по-

стави; міждисциплінарне лікування

Вступ. Дистальна оклюзія — аномалія в сагіталь-

ній площині, при якій нижній зубний ряд зміщений 

відносно верхнього зубного ряду дистально, при 
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цьому спостерігається співвідношення зубів за ІІ 

класом.

Актуальність. Своєчасна діагностика та міждис-

циплінарний підхід дозволяють не лише ефективно 

корегувати прикус, але й покращити загальне фізичне 

здоров’я дитини.

Результати. У пацієнтів за результатами комп-

лексного лікування (дихальної програми, міофунк-

ціонального протоколу, раціональної остеопатичної 

корекції) ми отримали нормалізацію співвідношень 

щелеп, нормалізацію положення нижньої щелепи, по-

кращання профілю обличчя, нормалізацію носового 

дихання, вирівнювання постави.

Висновки. Міждисциплінарний підхід до лікування 

дистальної оклюзії в дітей з порушенням постави є до-

цільним та ефективним.
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етапі реабілітації 
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Актуальність. На сьогодні пацієнтів із щелепно-ли-

цевими пораненнями стає все більше і більше. Головна 

причина цього — це активні бойові дії на території на-

шої держави. Щелепно-лицеве поранення не є окре-

мим медичним діагнозом, а скоріше описує тип травм 

або ушкоджень. 

Мета: дослідити ортопедичні цифрові техноло-

гії, які використовуються при діагностиці та плану-

ванні ортопедичної реабілітації на післяоперацій-

ному етапі.

Матеріали та методи. Якщо всі аспекти щелепно-

лицевого поранення є загальновідомими, а нещодавно 

ще й розроблені офіційні настанови, то ортопедичний 

підхід перебуває на етапі розвитку і потребує більш де-

тального протоколу ведення таких пацієнтів.

За нашими даними, мінно-вибухові травми є домі-

нуючим етіологічним чинником поранення, що відпо-

відає 69 % випадків. Вогнепальні поранення посідають 

друге місце — 27 %, тоді як інші етіологічні чинники 

становлять лише 4 %. У даний статистичний аналіз 

було залучено до 100 осіб, які отримали поранення в 

період з 2022 до 2023 р. [3].

На сьогодні при діагностиці пацієнта з пораненням 

щелепно-лицевої ділянки грамотна клінічна оцінка є 

важливою задачею, проте не менш важливим є вико-

ристання сучасних технологій, таких як: комп’ютерна 

томографія, інтраоральне сканування або відцифро-

вування аналогових відбитків, позаротове сканування 

обличчя, оклюзіографія, вивчення моделей в артику-

ляторі тощо.

Комп’ютерна томографія (КТ) — це сучасний метод 

рентгенологічної візуалізації, що базується на вико-

ристанні рентгенівського випромінювання для отри-

мання пошарового зображення анатомічних структур 

організму. Для потреб стоматології більш доступною 

є КПКТ, яка порівняно з МСКТ дає менше рентген-

навантаження на організм, має високу роздільну здат-

ність, а деякі сучасні апарати за точністю можуть бути 

порівнянними з МСКТ [1].

Для планування ортопедичного лікування з даних 

КТ можна створювати тривимірні віртуальні моде-

лі, які можна адитивно відтворювати завдяки CAD/

СAM технологіям. Ці моделі створюються завдяки 

комп’ютерній сегментації даних КТ.

Існують різні технології сегментації даних КТ, до 

яких ми віднесемо такі:

1. Покрокова/ручна сегментація (Manual Segmenta-

tion). Виконується лікарем вручну, виділяються межі 

потрібних структур.

2. Напівавтоматична сегментація (Semi-Automa-

tic Segmentation). Поєднує автоматизовані алгорит-

ми з ручною корекцією. Методи: Region Growing, 

Thresholding, Edge Detection.

3. Автоматична сегментація (Automatic Segmenta-

tion). Використовує алгоритми машинного навчання, 

глибокі нейронні мережі (Deep Learning) для повної 

автоматизації процесу [2]. Технології: Convolutional 

Neural Networks (CNN), U-Net, V-Net.

У нашому дослідженні порівнювались методи 

ручної та автоматичної сегментації з використанням 

штучного інтелекту у двох групах. Перша група — це 

поранені пацієнти, друга група — це пацієнти з усклад-

ненням карієсу. У цих двох групах спільне — це вторин-

на адентія, а відмінне — це чинник втрати зуба. 

Результати. У процесі дослідження ми виявили 

певні закономірності, а саме: у контрольній групі по-

рівнювалась ручна і повністю автоматична сегмента-

ція, і, як виявилось, дві технології працюють однаково 

добре, що підтверджується іншими дослідженнями. 

Це пояснюється тим, що згорткові системи штучного 

інтелекту (CNN, U-Net, V-Net) можуть розпізнавати 

щелепи як типові, використовуючи бази даних КТ. У 

результаті алгоритм штучного інтелекту дає результат, 

схожий на той, що виходить при покроковій сегмента-

ції до 95 % [4, 5].

Тобто людина і ШІ дають схожий результат у сег-

ментації верхньої та нижньої щелеп, який можна ви-

користовувати в практиці ортопедичної та хірургічної 

стоматології. 

Проте існує велика різниця в затраті часу на ко-

ристь автоматичної сегментації.

За нашими даними, автоматична сегментація вико-

нує роботу за менше ніж 1 хвилину, у той час як спеці-

алісту необхідно витратити від 30 хвилин на сегмента-

цію невеликої ділянки адентії.
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Висновки. Сегменти, отримані нашим способом, 

на 92–97 % збігаються з покроковою сегментацією, 

проте затрати часу в 4–5 разів менші. 

Отриманий матеріал можна використовувати в пла-

нуванні стоматологічної реабілітації, а саме:

1) поєднувати зі скануванням щелеп;

2) виготовляти накісткові, назубно-накісткові ша-

блони для імплантації, ортохірургії, пластичних опера-

цій або навіть подальших реконструктивних втручань;

3) виготовляти індивідуальні аугментати в хірургіч-

ній стоматології;

4) створювати прототип зубних рядів з урахуванням 

кісткового компонента та відповідної опори в профе-

сійному програмному забезпечені;

5) адитивно відтворити модель і на ній відпрацюва-

ти протокол оперативного втручання.
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Методи діагностики постурального 
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Берташ М.А.
Науковий керівник: Дрогомирецька М.С., д.м.н., 
професор, зав. кафедри ортодонтії
Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ Україна
E-mail: max.bertash@gmail.com

Мета: підвищити ефективність лікування ортодон-

тичних пацієнтів з порушенням постурального балансу 

шляхом розробки діагностичних і лікувально-профі-

лактичних заходів.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та 

аналіз наукових джерел проведено з використанням 

наукометричних баз Web of Science, PubMed, Google 

Scholar за останні 10 років. 

Результати. Останніми десятиліттями було вису-

нуто припущення, що розлади жувальної системи, такі 

як неправильний прикус, можуть впливати на поставу 

всього тіла. Зростає кількість пацієнтів, які потребують 

супутнього лікування зубних аномалій і порушень по-

стави. Метою цієї статті є аналіз методів досліджень, 

пов’язаних з постурою та стоматогнатичною системою. 

Постурографія, клінічна оцінка функції постураль-

ної системи, включає різні тести, зокрема рухливість, 

рівновагу й оцінку м’язового тонусу [1]. Постуральний 

контроль використовує центр тиску (CoP) як основний 

параметр вимірювання [2]. CoP — це глобальний век-

тор сили реакції опори, який враховує коливання тіла 

[3]. Для дослідження кореляції між жувальною систе-

мою та положенням тіла використовуються різні при-

строї та процедури, такі як постуральні платформи, ра-

строва стереографія, поверхнева електроміографія та 

кінезіографія. Для оцінки постави проводять статичні 

й динамічні тести, причому комп’ютерна постурогра-

фія є найбільш поширеним методом. Однак деякі тес-

ти, такі як вертикальний тест Барре, пальцевий тест, 

тест Фукуда і краніокорпографія, не використовують 

комп’ютерну постурографію [1]. 

Краніокорпографія дозволяє фотографічно відо-

бразити «радарні» моделі рухів пацієнта, коли він ви-

конує тести стоячи (Унтербергер, Фукуда) і крокуючи 

(Ромберг). З різних параметрів, що використовують-

ся для аналізу, широке кутове відхилення, тобто коли 

пацієнт відхиляється більше ніж на 60 градусів від са-

гітальної осі, вважається ознакою периферичної дис-

функції, яка зазвичай стосується сторони відхилення. 

Крім того, широкі значення бічного коливання і коли-

вання під час тестування стоячи свідчать про централь-

ну патологію [4]. Золотим стандартом у діагностиці та 

спостереженні за сколіозом усе ще залишається рент-

генограма всього хребта. За даними Nash et al., пацієн-

там зі сколіозом виконують до 22 рентгенівських знім-

ків усього хребта протягом 3-річного періоду лікування 

[5], що може призвести до збільшення на 8 % смерт-

ності від раку в пацієнтів зі сколіозом і підвищення в 4 

рази ризику раку молочної залози. 

Висновки. Усі подані методи дослідження є 

невід’ємною частиною діагностування постуральних 

дисфункцій в ортодонтичних пацієнтів, але одним з 

головних є правильне координування між суміжними 

спеціалістами і правильна інтерпретація діагностичних 

даних суміжними спеціалістами для подальшого між-

дисциплінарного лікування.
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Вплив генів на виникнення гіперестезії твердих 
тканин зубів у людей з порушенням функції 

щитоподібної залози
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Резюме. Актуальність проблеми поширеності не-

каріозних уражень на тлі тиреоїдної патології не змен-

шує інтересу науковців до розробки нових методів 

діагностики та підходів до лікування і профілактики 

даної стоматологічної патології. Встановлено, що при 

захворюваннях щитоподібної залози порушуються всі 

види обміну речовин, що можуть призводити до утво-

рення ерозій емалі та дентину, некрозу емалі в ділянці 

шийок зубів, і при цьому спостерігається гіперестезія 

твердих тканин зубів, а також їх патологічне стирання 

[1]. Серед некаріозних уражень найчастіше зустріча-

ються пришийкові ураження (у 55 %), які утворюються 

в межах емалево-цементної границі: клиноподібні де-

фекти, ерозії емалі та тріщини. Згідно з отриманими 

результатами досліджень, які були проведені останніми 

роками, встановлено, що частота некаріозних уражень 

зубів сягає 19,3–82 % і має тенденцію до збільшення 

кожні 5 років на 3,5 % [2, 3].

Ключові слова: гіперестезія твердих тканин зубів; 

щитоподібна залоза; букальний епітелій; ген KLK4; ге-

нотип; алелі; поліморфізм

Вступ. На сьогодні спостерігається стійка тен-

денція до збільшення кількості хворих на некаріозні 

ураження зубів. Згідно з літературними даними, па-

тологія діагностується в 74 % хворих, серед них 47,2 % 

пацієнтів мають ерозію емалі, 19,3 % — клиноподібні 

дефекти, 21,8 % — патологічне стирання зубів. Слід 

зауважити, що серед стоматологічних захворювань не-

каріозні ураження набувають значної поширеності, 

про що свідчать результати обстеження. Так, за останні 

20 років частота некаріозних уражень зросла майже на 

40 % випадків, з яких велика кількість пацієнтів мають 

в анамнезі підвищену чутливість зубів. 

Мета: визначити вплив генів на виникнення гіпе-

рестезії твердих тканин зубів (ГТТЗ) у людей з пору-

шенням функції щитоподібної залози (ЩЗ). 

Матеріали та методи. Пацієнти були розподіле-

ні на 2 групи: до першої групи увійшло 35 пацієнтів з 

ГТТЗ на тлі гіпотиреозу і гіпертиреозу, до другої гру-

пи — 20 осіб з ГТТЗ без порушення функції ЩЗ. Дане 

дослідження проводилося з використанням клінічних, 

інструментальних, молекулярно-генетичних і статис-

тичних методів дослідження. У всіх обстежених прове-

дено молекулярно-генетичне дослідження букально-

го епітелію внутрішньої поверхні щоки. Усі учасники 

були проінформовані та дали згоду на проведення об-

стеження. Визначення гена KLK4 проводили за допо-

могою алельспецифічної ПЛР і PCRP-ПЛР. Статис-

тичний аналіз проведено за допомогою Microsoft Office 

Excel і Statistica 6.0. 

Результати. У хворих першої та другої груп вияв-

лено особливості поліморфізму rs2664152 T>G гена 

KLK4 і встановлено відмінності між двома групами за 

генотипом ТТ та алелями гена KLK4. У результаті до-

слідження в пацієнтів з Т-алелем знизився ризик ви-

никнення ГТТЗ, що свідчить про його захисну дію. 

За наявності алеля G зростав ризик розвитку ГТТЗ. 

Досліджуючи цей поліморфізм гена KLK4, ми вияви-

ли відмінності між пацієнтами першої та другої групи 

за генотипом ТТ та алелями гена KLK4. За наявності 

у хворих алеля Т ризик розвитку ГТТЗ був знижений, 

що свідчить про його захисну дію. За наявності алеля G 

ризик розвитку даного захворювання зростав у 3 рази.

Висновки. Наявність у букальному епітелії гено-

типу Т гена KLK4 перешкоджає розвитку ГТТЗ, а на-

явність генотипу ТТ гена KLK4 (rs2664152 T>G) зу-

мовлює можливість раннього виявлення ГТТЗ на тлі 

захворювання щитоподібної залози. 
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Резюме. Проведено клінічне дослідження вивчен-

ня впливу цукрового діабету 1-го типу на стан здоров’я 

ротової порожнини. За результатами порівняльного 

аналізу не виявлено вірогідних відмінностей (р = 0,781) 

поширеності карієсу в дітей з діабетом порівняно з гру-

пою дітей без супутньої хвороби. У дітей і підлітків із 

цукровим діабетом 1-го типу зареєстровано вірогідно 

вищі (р = 0,015) показники запальних процесів у тка-
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нинах пародонта і є велика потреба в проведенні про-

фесійних лікувальних заходів. 

Ключові слова: цукровий діабет 1-го типу; карієс; 

хвороби пародонта; здоров’я ротової порожнини

Вступ. Цукровий діабет 1-го типу (ЦД1) — пошире-

не метаболічне захворювання, що зумовлене автоімун-

ним руйнуванням бета-клітин підшлункової залози і 

недостатнім виробленням інсуліну. Захворюваність на 

ЦД1 зростає в більшості європейських країн, що зу-

мовлює актуальність його вивчення різними спеціаліс-

тами в галузі медицини. Доведено, що в дітей із ЦД1 

підвищений ризик розвитку карієсу і хвороб пародон-

та. Разом з тим за результатами численних досліджень є 

суперечливі дані щодо впливу ЦД1 на здоров’я ротової 

порожнини в дітей, що породжує необхідність подаль-

шого вивчення механізмів розвитку патологічних про-

цесів у ротовій порожнині.

Мета дослідження: вивчення впливу ЦД1 на стан 

здоров’я ротової порожнини, розвиток карієсу і хвороб 

пародонта в дітей і підлітків.

Матеріали та методи. До клінічного дослідження 

залучено 27 дітей віком 9–18 років. З них 17 дітей вклю-

чені до групи дослідження, вони мали цукровий діабет 

1-го типу, 10 дітей увійшли до групи контролю. Обсте-

ження дітей і встановлення діагнозу цукрового діабету 

1-го типу відбувалося в ДУ «Інститут ендокринології та 

обміну речовин імені В.П. Комісаренка НАМН Укра-

їни». Стоматологічне обстеження проводили в НУОЗ 

України імені П.Л. Шупика за загальноприйнятою 

методикою: скарги, дані анамнезу, стоматологічний 

статус. Стан твердих тканин зубів визначали згідно 

з показником інтенсивності каріозного ураження — 

КПВ у постійному прикусі і КПВ+кп у змінному при-

кусі. Гігієну порожнини рота оцінювали за допомогою 

спрощеного індексу (OHI-S), стан тканин пародонта 

визначали за показниками індексу зубного каменю 

(СІ), Індексу нальоту Plaque Index, під час зондування 

визначали кровоточивість ясен при зондуванні (BOP) і 

глибину пародонтальних кишень (Probing depth). 

Оцінку стану тканин пародонта проводили згідно 

з індексом базового пародонтологічного обстежен-

ня (Basic Periodontal Examination, BPE) і спрощеного 

базового пародонтологічного обстеження (Simplified, 

sBPE) як інструменту скринінгу захворювань пародон-

та в дітей за рекомендаціями щодо лікування та веден-

ня, які визначаються кодами обстеження sBPE 0–4*. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводи-

ли з використанням мови програмування R-3.6.3 для 

Windows (GNU General Public License).

Результати. Проведено порівняльний аналіз рівня глі-

кованого гемоглобіну в групах дослідження: зареєстровано 

вірогідні відмінності (р < 0,001) показника глікованого ге-

моглобіну в групі дослідження (Me (IQR) 9,20 (7,70–11,00)) 

порівняно з групою контролю (Me (IQR) 3,65 (3,52–4,10)). 

У групі дослідження медіана індексу КПВ, КПВ+кп була 

майже у два рази вищою (Me (IQR) 8,00 (1,00–11,00)) по-

рівняно з групою здорових дітей (Me (IQR) 4,50; 4,00–

5,00), разом з тим не було вірогідно значущої різниці 

(р = 0,781). Це може бути зумовлено малою вибіркою та 

значним розкидом результатів у групі дослідження. 

Запальні процеси в тканинах пародонта і вірогід-

но вищі показники базового пародонтологічного об-

стеження і спрощеного базового пародонтологічного 

дослідження (р = 0,015) було зареєстровано в групі до-

слідження. 

Висновки. Значна поширеність карієсу й хвороб 

пародонта в українській популяції дітей ускладнює 

проведення аналізу щодо виявлення впливу ЦД1 на 

стан здоров’я ротової порожнини. За результатами 

порівняльного аналізу не виявлено вірогідних від-

мінностей (р = 0,781) щодо поширеності карієсу в ді-

тей із ЦД1 порівняно з дітьми без діабету. З огляду на 

багатофакторну етіологію розвитку карієсу подальше 

дослідження потребує суттєвого збільшення кількості 

обстежуваних осіб у вибірках і більш ретельного вибо-

ру критеріїв включення/виключення для формування 

груп дослідження.

Підтверджено негативний вплив ЦД1 на стан 

здоров’я тканин пародонта: встановлено вірогідно 

вищі (р = 0,015) показники запальних процесів у 

тканинах пародонта. Отримані результати свідчать 

про необхідність проведення регулярної професій-

ної гігієни та пародонтологічного лікування дітям 

із ЦД1.
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Сучасна стоматологія має в своєму арсеналі чис-

ленні дієві профілактичні засоби, разом з тим в умовах 

сьогодення відзначається зростання стоматологічних 

захворювань серед населення України з підвищенням 

інтенсивності й агресивності перебігу.
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Поширеність дефектів зубних рядів серед доросло-

го населення України, за даними різних авторів, ста-

новить понад 60 %. Заміщення дефектів зубних рядів 

ортопедичними конструкціями з опорою на дентальні 

імплантати є сучасним і поширеним методом лікуван-

ня адентії.

Встановлення дентальних імплантатів у ділянку 

відсутніх зубів передбачає відповідність низці умов, 

перш за все щодо наявності кісткової тканини. Сучасні 

протоколи дентальної імплантації передбачають умови 

з достатньою кістковою пропозицією. Проте довготри-

вале незаміщення дефекту зубного ряду викликає зна-

чну атрофію кісткової тканини.

Проблема атрофії кісткової тканини є однією з 

найактуальніших у сучасній стоматології. Традицій-

на імплантація часто вимагає проведення кісткової 

аугментації, що суттєво збільшує час лікування, під-

вищує ризик ускладнень і викликає дискомфорт у па-

цієнта. Особливо це стосується пацієнтів з атрофією 

кісткової тканини, які раніше вважалися складними 

для імплантації.

Мета нашого дослідження — підвищити ефектив-

ність лікування пацієнтів в умовах атрофованої кіст-

кової тканини шляхом застосування малоінвазивних 

методик імплантації.

Для досягнення мети нами було комплексно клі-

ніко-лабораторно обстежено 58 осіб віком від 25 до 

60 років з частковою втратою зубів у бічній ділянці з 

дефектами, утвореними понад 5 років. Критеріями до-

бору пацієнтів для проведення дентальної імплантації 

із застосуванням різних методик були:

1. Наявність дефектів зубного ряду в ділянці премо-

лярів або молярів, що існують понад 5 років.

2. Висота альвеолярного гребеня не менше за 8 мм, 

ширина — не більше ніж 5 мм (за даними КПКТ).

3. Стабільна оклюзія, відсутність виражених дис-

функцій скронево-нижньощелепного суглоба.

4. Відсутність гострих запальних процесів у порож-

нині рота.

5. Відсутність загальносоматичних захворювань.

6. Відсутність захворювань тканин пародонта.

Зазначені особи були розподілені на дві клінічні 

групи. Першу групу становили 30 осіб (було проведе-

но імплантацію з використанням імплантатів діаме-

тром 4,0 мм і 4,5 мм коренеподібної форми з конічним 

з’єднанням, поверхнею SLA), хірургічний протокол 

включав дентальну імплантацію з аугментацією кіст-

кової тканини. До другої групи ввійшли 28 осіб (було 

проведено імплантацію з використанням імплантатів 

малих діаметрів (3,3 мм) коренеподібної форми з плос-

кісним з’єднанням з поверхнею UTM (машинно-обро-

блена шийка, покрита ZirTi-напиленням). Контрольну 

групу цього ж вікового періоду становили 10 пацієнтів 

з інтактними зубними рядами та фізіологічними фор-

мами прикусу. Оцінку м’яких тканин проводили через 

тиждень, місяць і 3 місяці за допомогою гігієнічних ін-

дексів та індексу ПМА (рис. 1).

Індекс ПМА є чутливим критерієм для виявлення 

та кількісної оцінки запалення ясен.

Група 1 — пацієнти, яким проводилася дентальна 

імплантація з направленою кістковою регенерацією 

(НКР). Індекс ПМА — 42 %.

Такий рівень свідчить про ступінь гінгівіту від по-

мірного до вираженого. У клінічній картині, як прави-

ло, спостерігаються:

— явне почервоніння ясеневого краю та міжзубних 

сосочків;

— набряк, кровоточивість при зондуванні;

— наявність м’якого зубного нальоту, який просте-

жується в пришийковій зоні;

— в окремих випадках — початкова форма гіперп-

лазії ясен.

Причинами такого стану, імовірно, є: тривала ре-

конструкція після аугментації, наявність швів, складні 

протетичні елементи, а також гігієнічні труднощі в пе-

ріод загоєння.

Група 2 — пацієнти після малоінвазивної дентальної 

імплантації (без НКР). Індекс ПМА — 25 %.

Такий показник відповідає легкому ступеню запа-

лення:

— незначна гіперемія та набряк ясен;

— поодинока кровоточивість при зондуванні;

— локальний зубний наліт, переважно в ділянці мо-

лярів;

— позитивна динаміка в разі адекватної індивіду-

альної гігієни.

Можна зробити висновок, що малоінвазивна ме-

тодика значно менше травмує тканини, не потребує 

тривалого періоду регенерації, що сприяє кращому гі-

гієнічному контролю.

Рисунок 1
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Група 3 — контрольна (практично здорові пацієнти). 

Індекс ПМА — 12 %.

Це свідчить про клінічно здоровий або майже здо-

ровий стан пародонта:

— ясна блідо-рожевого кольору, щільно прилягають 

до шийки зуба;

— відсутність набряку, кровоточивість мінімальна 

або відсутня;

— зубний наліт поодинокий, здебільшого у важко-

доступних ділянках;

— профілактичний режим гігієни забезпечує ста-

більний стан.

Висновки. Графік чітко демонструє залежність між 

типом хірургічного втручання і рівнем гігієнічного 

контролю в післяопераційний період. Використан-

ня малоінвазивних технологій дентальної імплантації 

сприяє кращому збереженню стану м’яких тканин, 

тоді як складні реконструктивні втручання потребують 

посиленої гігієнічної мотивації, мануальних навичок і 

контролю гігієни.
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Результати стоматологічного обстеження 
пацієнтів з гастроезофагеальною 

рефлюксною хворобою
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Вступ. Стоматологічний синдром у пацієнтів з га-

строезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) су-

проводжується ураженням м’яких тканин порожнини 

рота, патологією тканин пародонта і твердих тканин 

зубів з розвитком ерозії зубної емалі, карієсу і його 

ускладнень, що ведуть до втрати зубів і виникнення де-

фектів зубних рядів [1–5]. Значна кількість таких паці-

єнтів потребують ортопедичного лікування як незнім-

ними, так і знімними конструкціями зубних протезів.

Мета дослідження: оцінка стоматологічного ста-

тусу 119 пацієнтів 25–65 років з гастроезофагеальною 

рефлюксною хворобою. 

Методи: опитування, первинний огляд, оцінка гі-

гієни порожнини рота, стану твердих тканин зубів і 

тканин пародонта з використанням індексів Гріна — 

Вермільйона, індексу інтенсивності карієсу (КПВ), 

пародонтального індексу за Russel, рН-метрія змі-

шаної слини за допомогою портативного потенціо-

метра рН-метра SanXin SX 610 виробництва SanXin 

Instrumentation (Китай). 

Результати. Під час визначення інтенсивності 

ураження зубів каріозним процесом нами виявле-

но, що в пацієнтів 1-ї групи середнє значення КПУ = 

= 11,87 ± 3,72, що відповідає помірній поширеності 

процесу, тоді як в 2-й групі КПУ = 17,80 ± 5,59 (p < 0,05), 

що засвідчує дуже високий рівень поширеності пато-

логічного процесу.

Результати дослідження гігієни ротової порож-

нини виявили задовільне значення OHI-S у 1-й гру-

пі — 1,50 ± 1,09 і незадовільне — 1,80 ± 1,02 при 

середньому значенні 1,65 ± 1,04. Треба відзначити, 

що незадовільне значення OHI-S зареєстровано в 

пацієнтів зі штамповано-паяними конструкціями 

в порожнині рота незалежно від якості їх виготов-

лення і терміну користування. У 2-й групі в усіх 

пацієнтів гігієна порожнини рота була вкрай неза-

довільною (OHI-S = 2,99 ± 1,05). Отже, гігієнічний 

статус пацієнтів з ерозивною формою ГЕРХ був 

значно гіршим порівняно з пацієнтами з неерозив-

ною формою, а наявні штамповано-паяні конструк-

ції, особливо з порушенням їх цілісності, ще більше 

погіршували гігієну ротової порожнини в пацієнтів 

обох дослідних груп.

Найгірші показники пародонтального індексу ви-

значені також у 2-й групі спостереження (5,70 ± 1,27), 

дещо кращі — у 1-й групі — 2,49 ± 0,60 (p < 0,05).

Результати вимірювання рН слини показали зна-

чне зміщення показників у кислу сторону, при цьому 

в пацієнтів дані показники залежали як від форми 

ГЕРХ, так і від наявності ортопедичних конструкцій 

у порожнині рота. При середньому зміщенні рН змі-

шаної слини в пацієнтів 1-ї групи (6,02 ± 0,30) у па-

цієнтів з наявними штамповано-паяними конструк-

ціями та дефектами середнє значення рН становило 

5,73 ± 0,60. Зміщення рН у кислу сторону в пацієнтів 

2-ї групи було ще більше виражене порівняно із 1-ю 

групою і становило в середньому 5,45 ± 0,25, гірші 

показники також виявлені за наявності металевих 

ортопедичних конструкцій у порожнині рота. При 

застосуванні безметалевих конструкцій показники 

рН не відрізнялися від таких у пацієнтів без ортопе-

дичних конструкцій у порожнині рота в межах групи 

(р  0,05).

Висновки. Вивчення особливостей ураження орга-

нів порожнини рота в пацієнтів з ГЕРХ дає змогу ви-

явити певні закономірності, що дозволять провести 

коректні діагностичні й лікувальні заходи.   
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Management of ingrown toenails in patients 
with diabetes: a clinical case and expert approach 

of a podiatrist-endocrinologist

Abstract. Background. Ingrown toenail (onychocryptosis) in patients with diabetes mellitus is not only a local 

lesion but also a potential trigger for ulceration, infection, and non-traumatic amputation. The purpose was to 

demonstrate how early diagnosis, the use of a patented podiatrist’s risk assessment chart (patent No. 137472), and 

gentle intervention make it possible to prevent complications in diabetic patients. Clinical case. Female, 82 years 

old, type 2 diabetes; fasting blood glucose — 11.1 mmol/L. After a self-performed pedicure, edema and hyperemia 

of the great toe appeared. The use of the author’s risk chart revealed a pronounced neuropathy, diminished pulsa-

tion of the foot arteries, inflammation of the nail fold, hygiene errors, and lack of offloading (total score 4/15 — 

“red zone”). Gentle nail correction was performed, aseptic treatment with lincomycin solution, topical therapy 

(boosty gel Ag+ and gentaxan powder), offloading with a silicone spacer, systemic antibacterial and metabolic 

therapy. After 14 days, inflammation resolved, and the nail stabilized. Conclusions. The use of the podiatrist’s risk 

assessment chart (patent No. 137472) and early podiatric intervention, aligned with international IWGDF and 

ADA recommendations, reduces the likelihood of ulceration and amputation in patients with diabetes.

Keywords: ingrown toenail; diabetic foot; neuropathy; podiatry; risk assessment chart; IWGDF; ADA

Introduction
Diabetes mellitus (DM) remains one of the leading 

causes of non-traumatic lower-limb amputation. According 

to the World Health Organization, the number of people li v-

ing with DM exceeds 537 million and is projected to rise to 

783 million by 2045. Amputations frequently develop from 

“minor” lesions of the skin and nails that are often over-

looked — up to 85 % of amputations in patients with diabe-

tes are preceded by such changes [3–6].

Onychocryptosis (ingrown toenail) is a common and 

clinically significant problem in people with diabetes. A 

prospective study (n = 300, T2DM) reported a prevalence 

of ingrown toenails of 13.6 %. Other studies note a risk of 

13–32 %, whereas in the general population it is only 2.5–

5 % [4, 5].

Statistically significant risk factors for onychocrypto-

sis in patients with diabetes have been identified: higher 

body-mass index (OR = 1.08), chronic nail trauma, dimi-

nished dorsalis pedis artery pulse (OR = 2.72), nail-trim-

ming technique (OR  2.3), onychogryphosis-type 

nail deformity (OR  9), and subungual hyperkeratosis 

(OR  4.3). These factors often interact with the patient’s 

behavi-oral patterns.

The key pathophysiologic determinants of complicated 

nail-apparatus lesions in DM are peripheral neuropathy, 

microangiopathy, and immune dysfunction. Neuropathy 

deprives the patient of protective sensation; microangiopa-

thy impairs tissue repair and perfusion; and hyperglycemia 

reduces the effectiveness of innate immune responses, in-

creasing the risk of colonization and infection.

International guidelines from IWGDF (2023) and ADA 

(2024) emphasize the need for regular foot screening, risk 

stratification (neuropathy, vascular status), pressure offload-

ing and footwear adjustments, and a multidisciplinary ap-

proach to the management of these patients [1, 2].

However, most existing scales (e.g., the IWGDF Risk 

Stratification) insufficiently account for behavioral factors 

such as hygiene, nail-trimming technique, footwear choice, 

and the use of offloading devices. To address this gap, an 

author-developed podiatrist’s risk assessment chart (Ukrai-
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nian patent No. 137472) was created and implemented. It 

includes five blocks: 1) sensation; 2) perfusion; 3) skin and 

nails; 4) hygiene and behavior; 5) footwear and offloading.

Materials and methods
Author-developed podiatrist’s risk assessment 
chart (patent No. 137472)

Each of the five blocks is scored from 0 to 3 points (0 — 

marked abnormalities; 3 — normal); the maximum total is 

15 points.

Interpretation of the total score: 13–15 — “green zone” 

(low risk); 9–12 — “yellow zone” (moderate risk; follow-up 

in 10–14 days); 0–8 — “red zone” (high risk; management 

within a multidisciplinary team).

Pilot application of the chart (2023–2024)
Design and sample. Single-center prospective observa-

tional study with consecutive patient inclusion.

Inclusion criteria: age 58–84 years; type 2 DM; presence 

of a podiatric problem (ingrown toenail, hyperkeratosis, fis-

sures, mycoses); consent to education and repeat visits.

Exclusion criteria: systemic signs of infection requiring 

hospitalization; active critical ischemia; refusal of educa-

tion/follow-up.

Procedures: baseline assessment using the chart (5 

blocks), adjustment of management according to the risk 

zone; reassessment at 2–3 weeks and at 1 month; hygiene/

foot-care education; footwear/offloading selection.

Endpoints: 1) reduction in risk category by 2–3 weeks and 

by 1 month; 2) prevention of complications (ulcers, phlegmon) 

during the observation period; 3) need for escalation of care.

Baseline stratification results (n = 50): “red zone” — 

20 (40 %); “yellow zone” — 21 (42 %); “green zone” — 9 

(18 %). In the “red zone”, interventions were limited to 

gentle correction, asepsis, offloading, and referral to re-

lated specialists. By 2–3 weeks, improvement to the “yel-

low zone” was noted in 70 % (14/20). In the “yellow zone”, 

the focus was on hygiene and footwear; by 1 month, a de-

crease to the “green zone” occurred in approximately 60 % 

(13/21). In the “green zone”, preventive care was provided; 

no complications were recorded.

Clinical outcomes: in 72 % (36/50), the development 

of complications was prevented; in 18 % (9/50), stable im-

provement without adverse events was observed; in 10 % 

(5/50), high risk persisted requiring continued multidisci-

plinary follow-up.

Clinical case
Patient: 82-year-old woman, T2DM for 32 years. Fast-

ing glucose — 11.1 mmol/L. Baseline therapy — metformin 

500 mg in the morning before the visit.

Complaints: swelling, hyperemia, and tenderness of the 

right hallux; a sensation of tension and burning; scant se-

rous-purulent discharge; difficulty walking.

History: hallux valgus surgery 25 years ago; arterial hy-

pertension; varicose veins; osteoarthritis; onychomycosis; 

signs of diabetic neuropathy for 7–8 years.

Examination: lateral ingrowth of the hallux nail plate; 

hyperemia and infiltration of the nail fold; local edema; cool 

skin; diminished pulsation of the dorsalis pedis and poste-

rior tibial arteries.

Neurological examination (detailed)
Preparation: warm room (22–24 °C), rest for 10–15 

minutes, instruction with demonstration on the dor-

sal hand; random presentation of stimuli and sham 

trials.

10-g monofilament: 10 standard plantar sites; touch un-

til bending for ~ 1 s, hold ~ 1 s; eyes closed. Result: 0/10 

recognitions — loss of protective tactile sensation.

Table 1. Risk assessment chart: structure and interpretation

Block 0 points 1 point 2 points 3 points

Sensation Decreased in 3 tests Decreased in 2 tests Decreased in 1 test Normal in all 3 tests

Perfusion
Overt signs of 

ischemia
Diminished pulse/cold 

skin
Minor deviations

Distinct palpable 
pulse, warm skin

Skin and nails
Ingrowth/

inflammation/infection
Moderate changes Mild changes No pathology

Hygiene/behavior
Self-harm/hazardous 

practices
Regular errors Occasional errors Proper care

Footwear/offloading
Constrictive footwear, 

no offloading
Inappropriate 

footwear
Minor mismatches

Proper footwear, 
offloading present

Table 2. Pilot study: baseline risk stratification and dynamics

Baseline risk 
category

n (%) Change at 2–3 weeks Change at 1 month

Red 20 (40)  Yellow: 14/20 (70 %) –

Yellow 21 (42) –  Green: 13/21 (~ 60 %)

Green 9 (18) – Prevention; no complications
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128-Hz tuning fork: distal phalanx of the hallux, head of 

the first metatarsal, medial malleolus; “start/stop” method 

with operator control. Result: vibration not perceived — se-

vere reduction/loss of vibration sense.

Thermal test (bi-metal TipTherm or equivalent):  10 

trials; result — modalities not distinguished (< 70 % cor-

rect) — impaired thermoreception.

Summary: severe distal symmetric diabetic peripheral 

neuropathy. In the chart, block “Sensation” = 0 points.

Risk stratification using the chart (baseline visit): sen-

sation — 0; perfusion — 1; skin/nails — 1; hygiene/beha-

vior — 1; footwear/offloading — 1. Total 4/15 (“red zone”).

Management strategy
Local care: gentle removal of the ingrown fragment; ir-

rigation with lincomycin solution as part of aseptic handling; 

boosty gel Ag+ and gentaxan powder; sterile dressings once 

daily; a silicone inter-digital spacer for immediate offloading.

Systemic therapy: amoxicillin/clavulanate 875/125 mg 

orally twice daily for 7 days; probiotic (e.g., neoflorum) 

once daily for 14 days; metformin titrated to 500 mg twice 

daily; alpha-lipoic acid 600 mg/day for 3 months; referral 

to an endocrinologist and vascular surgeon (Doppler/ABI 

as indicated).

Follow-up and outcome
Day 14: hyperemia and edema resolved; no discharge; 

nail edge stabilized. Repeat chart: sensation — 0; perfu-

sion — 1; skin/nails — 2; hygiene/behavior — 2; footwear/

offloading — 2. Total 9/15 (“yellow zone”).

Discussion
1) Clinical qualification: localized mild infection per 

IDSA on the background of onychocryptosis and traumatic 

pedicure in an elderly patient with long-standing diabetes 

and neuropathy [1, 2, 7].

2) Pathogenesis: the triad of ischemia, neuropathy, and 

immune dysfunction in hyperglycemia, exacerbated by me-

chanical factors (post-hallux-valgus deformity, hyperkera-

tosis, tight shoes).

3) Differential diagnosis: exclusion of phlegmon/

osteomyelitis (probe-to-bone, imaging, lack of response 

to therapy); rapid improvement makes osteomyelitis un-

likely.

4) Antibiotic therapy: likely pathogens are -hemolytic 

streptococci and MSSA; amoxicillin/clavulanate 875/125 mg 

twice daily for 7 days is reasonable; alternatives include 

clindamycin; in settings with MRSA risk — addition of do-

xycycline or co-trimoxazole according to local epidemio-

logy [1, 2, 7].

5) Local correction of the focus: gentle removal of the 

ingrown fragment and reduction of bacterial load (linco-

mycin solution used within aseptic care) + exudate-con-

trol agents (boosty gel Ag+, gentaxan) + daily sterile 

dressings.

6) Offloading and orthotics: immediate pressure reduc-

tion with a silicone spacer; subsequently — custom insoles 

and/or orthopedic footwear together with an orthopedist to 

prevent recurrence.

7) Behavioral factors: education on hygiene, safe 

nail-trimming techniques, and daily foot inspection; avoi-

Figure 1. Initial examination: pronounced edema 
and hyperemia of the right hallux, deformities, 

and chronic nail changes

Figure 2. Local inflammation of the nail fold: 
hyperemia, infiltration, and onset of serous-purulent 

discharge
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dance of home traumatic procedures — these measures are 

key drivers of success.

8) Role of the risk chart (patent No. 137472): includes 

behavioral and footwear blocks and sets decision thresholds; 

the dynamics 4/15  9/15 confirm clinical utility and con-

venience for multidisciplinary communication.

9) Comorbidity and safety: consider eGFR when pre-

scribing metformin and -lactams; alpha-lipoic acid 

600 mg/day is safe and useful for neuropathy.

10) Criteria for escalation/hospitalization: spreading 

erythema/edema, phlegmon, fever/SIRS, necrosis/odor, 

suspected osteomyelitis, lack of improvement within 48–72 

hours, critical ischemia.

11) Why the strategy worked: simultaneous elimination 

of mechanical conflict + asepsis + 7-day systemic antibio-

tic + immediate offloading interrupted the cascade “pres-

sure  inflammation  infection”.

Study limitations
This pilot observation has several limitations. First, it was 

performed in a single center with a small sample (n = 50), 

which limits generalizability. Second, statistical processing 

was descriptive without calculation of significance. Third, 

not all patients underwent instrumental assessment of vas-

cular status (ABI, Doppler), which reduces stratification 

completeness. In addition, microbiological cultures were 

not obtained in mild infections, limiting precise pathogen 

verification. These factors should be considered when in-

terpreting the results and highlight the need for further re-

search.

Future research
A multicenter study with a larger sample and a control 

group is planned to validate the author-developed risk chart. 

A digital version suitable for telemedicine and remote patient 

monitoring appears feasible. The chart may be integrated 

into existing IWGDF and ADA algorithms as a supplement 

that accounts for behavioral factors, foot care, and footwear 

selection, thereby enhancing interdisciplinary work among 

podiatrists, endocrinologists, and vascular surgeons.

Practical recommendations
1) Behavior: avoid traumatic home pedicures; inspect 

feet daily; maintain regular visits to a podiatrist and endo-

crinologist.

2) Hygiene: warm water, mild soap, careful drying of in-

terdigital spaces, regular moisturizing; use antiseptics only 

as directed.

3) Footwear and offloading: orthopedic footwear/cus-

tom insoles; use silicone spacers; avoid narrow/rigid foot-

wear.

4) Multidisciplinary care: in signs of ischemia — Dop-

pler/ABI; when osteomyelitis is suspected — X-ray/MRI 

and microbiology.

Conclusions
Pilot application of the author-developed risk assess-

ment chart (Ukrainian patent No. 137472) demonstrated 

its clinical utility for rapid stratification of patients with 

diabetes and foot lesions. Unlike existing scales, the chart 

considers not only neuropathy and vascular status but also 

Figure 3. Treatment stage: gentle removal 
of the ingrown edge and application 

of a sterile dressing

Figure 4. Day-14 follow-up: significant reduction 
of edema and hyperemia, stabilization 

of the nail edge



Том 6, № 2, 202580 Oral and General Health, ISSN 2709-7552 (print), ISSN 2709-7560 (online)

Випадок із практики / Case Report

behavioral factors, foot care, and the use of offloading de-

vices. The obtained results (a decrease in the proportion of 

patients in the “red zone” and the absence of severe compli-

cations during follow-up) confirm the tool’s potential as an 

auxiliary method for standardizing podiatric practice. Ne-

vertheless, multicenter studies and statistical validation are 

required to recommend the chart for wider use in clinical 

practice and educational programs.

Ethical considerations. Informed consent was obtained 

from the patient for the use of clinical data and publication 

of de-identified images.
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Лікування врослого нігтя на нозі в пацієнтів із діабетом: клінічний випадок та експертний підхід 
подолога-ендокринолога

Резюме. Актуальність. Врослий ніготь на нозі (оніхо-

криптоз) у пацієнтів із цукровим діабетом є не лише ло-

кальним ураженням, але й потенційним фактором розви-

тку виразки, інфекції та нетравматичної ампутації. Мета: 
продемонструвати, як рання діагностика, використання 

запатентованої таблиці оцінки ризиків (патент № 137472) 

та щадне втручання дозволяють запобігти ускладненням у 

пацієнтів із діабетом. Клінічний випадок. Жінка, 82 роки, 

цукровий діабет 2-го типу; глікемія натще — 11,1 ммоль/л. 

Після самостійного педикюру з’явилися набряк та гіпере-

мія великого пальця стопи. При використанні авторської 

таблиці ризиків зафіксовано виражену нейропатію, зниже-

ну пульсацію артерій стопи, запалення нігтьового валика, 

гігієнічні помилки та відсутність розвантаження (загальна 

оцінка 4/15 — «червона зона»). Проведено щадну корекцію 

нігтя, асептичну обробку розчином лінкоміцину, місцеву 

терапію (бустi гель Ag+ і порошок гентаксан), розванта-

ження за допомогою силіконового коректора, системну 

антибактеріальну та метаболічну терапію. Через 14 днів за-

палення зникло, стан нігтя стабілізувався. Висновки. Вико-

ристання таблиці оцінки ризиків (патент № 137472) і раннє 

подологічне втручання відповідно до міжнародних реко-

мендацій IWGDF та ADA зменшує ймовірність виразки та 

ампутації в пацієнтів із діабетом.

Ключові слова: врослий ніготь; діабетична стопа; нейропа-

тія; подологія; таблиця оцінки ризиків; IWGDF; ADA
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Загальні питання викладання оториноларингології 
майбутнім лікарям загальної практики — 

сімейної медицини

Резюме. Оториноларингологія — це медична спеціальність між трьома важливими напрямками: го-

стрими і загрозливими для життя невідкладними станами, онкологією та реконструктивною хірургією, 

а також найбільшим обсягом відносно безпечних захворювань (риносинусит, отит, фарингіт, тонзиліт 

тощо), які впливають на якість життя дітей та дорослих. Відомо, що 20–40 % консультацій загаль-

ної практики дорослих пов’язані з оториноларингологічними. Володіння навичками огляду ЛОР-органів 

лікарями загальної практики — сімейної медицини (ЗП-СМ) важливе для надання якісної медичної допо-

моги на первинній ланці. Важлива роль у цьому покладається на викладача навчального закладу, якому 

потрібно академічно і водночас цікаво подати матеріал. Метою роботи є удосконалення та оптимізація 

формату викладання дисципліни «Оториноларингологія» майбутнім лікарям ЗП-СМ на кафедрах сімей-

ної медицини. Процес навчання є не просто донесенням сучасних поглядів на етіологію, патогенез, класи-

фікацію, клінічні прояви, діагностику та лікування певного переліку захворювань, з якими ми найчастіше 

зустрічаємося в клінічній практиці; це майстерність навчити лікаря перетворювати набір фактів на 

завершену клінічну ситуацію з оцінкою послідовності необхідних заходів для поліпшення якості життя 

пацієнта як зараз, та і на майбутнє. Особливістю оториноларингологічної спеціальності як складової 

частини теоретичного та практичного пулу знань лікаря ЗП-СМ є необхідність володіння клінічним 

мисленням для поєднання отриманої від пацієнта інформації та даних інструментального обстеження, 

що має лежати в основі навчального процесу.

Ключові слова: загальна практика — сімейна медицина; оториноларингологія; викладання; діагнос-

тика; лікування

Оториноларингологія — це медична спеціаль-

ність між трьома важливими напрямками: гострими 

і загрозливими для життя невідкладними станами, 

онкологією та реконструктивною хірургією, а також 

найбільшим обсягом відносно безпечних захворю-

вань (риносинусит, отит, фарингіт, тонзиліт тощо), 

які впливають на якість життя дітей і дорослих [1]. 

Це важлива спеціальність, яка стосується сімейної 

медицини, педіатрії та загальної практики [2]. Ото-

риноларингологічні проблеми становлять значну 

частину звернень до первинної медичної спеціалі-

зованої допомоги (ПМСД) [3]. Відомо, що 20–40 % 

консультацій загальної практики дорослих пов’язані 

з оториноларингологічними скаргами [2, 4–8]. Отже, 

для населення України, як і всього світу, хвороби вуха, 

горла, носа становлять значну медико-соціальну та 

економічну проблему [9–16].

Відповідно, володіння навичками огляду ЛОР-

органів лікарями загальної практики — сімейної меди-

цини (ЗП-СМ) важливе для надання якісної медичної 

допомоги на первинній ланці. Важлива роль у цьому 

покладається на викладача навчального закладу, якому 

потрібно академічно та водночас цікаво подати мате-

ріал.

Метою роботи є удосконалення та оптимізація 

формату викладання дисципліни «Оториноларинголо-

гія» майбутнім лікарям ЗП-СМ на кафедрах сімейної 

медицини.

В умовах реформи охорони здоров’я України ком-

петенції лікарів ЗП-СМ охоплюють у різному обсязі 
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практично всі спеціальності, тому володіння нави-

чками огляду та відповідних лікувально-діагностич-

них маніпуляцій, що входять до компетенції лікаря 

ЗП-СМ, вкрай необхідне для якісної діагностики та 

лікування пацієнтів. У процесі оволодіння навичками 

важливе значення мають комунікаційні властивості та 

професіоналізм викладача, його вміння знайти інди-

відуальний підхід і порозумітися з майбутнім лікарем, 

щоб допомогти йому успішно засвоїти необхідний ма-

теріал. Особливо це важливо при набутті навичок спе-

ціальності з використанням специфічних інструментів 

як під час огляду, так і для різних маніпуляцій.

Надзвичайно важливе місце у викладацькій роботі з 

підготовки лікарів-фахівців займає лекція. Лекція тіль-

ки тоді буде доступною, корисною, зрозумілою, сприй-

матиметься на високому професійному рівні, коли зба-

лансований теоретичний і практичний матеріал буде 

викладено зрозумілою професійною мовою на основі 

останніх даних наукової літератури. Лектор не повинен 

викладати матеріал нудно та монотонно, мова лекто-

ра має викликати живий інтерес у слухачів, при цьому 

потрібно правильно розподіляти час лекції. Привабли-

вість лекції зростає за наявності прикладів з особисто-

го досвіду, ілюстрацій, відеодемонстрацій, фотографій 

та рисунків-схем, що особливо важливо за наявності 

вільного доступу до інформації на теренах інтернету. 

Особливо важлива та унікальна роль викладача в тако-

му випадку полягає у можливості систематизувати ін-

формацію, отриману слухачем з різних джерел, в тому 

числі інтернету та спеціальної наукової літератури, 

показати приклад відсіювання джерел та даних з низь-

ким рівнем доказовості. Значно підвищується увага 

слухача, якщо лекція супроводжується демонстрацією 

тематичних пацієнтів (що особливо важливо за наяв-

ності онлайн-занять та мінімального доступу слухачів 

до хворих) та розбором історій хвороби з дотриманням 

усіх вимог професійної етики та деонтології.

Важливе значення під час лекції відіграє манера 

викладати свою думку, поза, голос, жести і тон лекто-

ра, що змінюється. Це дозволяє володіти аудиторією 

та підтримувати увагу. І тоді, здавалося б, малоцікава, 

суха лекція слухачами сприймається з жвавим інте-

ресом завдяки чудовому донесенню матеріалу та вмін-

ню знайти контакт з аудиторією.

Структура лекції може бути різною, але надзвичай-

но важливими є лаконічність, послідовність, логічність 

і повнота розкриття теми лекції. Лекцію можна розпо-

чинати з показу пацієнта й аналізу історії хвороби, а 

далі викладати теоретичний матеріал, повертаючись 

до прикладу конкретно цього пацієнта. Або на початку 

лектор озвучує основні поняття, терміни, визначен-

ня, класифікації з теми, що викладається, знайомить 

з фотоматеріалами, рисунками, схемами, алгоритма-

ми тощо, а далі демонструє історію хвороби пацієнта 

(кількох пацієнтів), клінічний приклад і викладає кон-

кретні факти для повноти картини захворювання або 

методу лікування. Лектор повинен вибрати найбільш 

прийнятний варіант подачі лекційного матеріалу, вра-

ховуючи особливості аудиторії: слухачами можуть бути 

лікарі-інтерни або лікарі з досвідом роботи за іншою 

спеціальністю, які вирішили стати лікарями ЗП-СМ. 

Грамотно викладена й організована з точки зору де-

монстративності лекція відрізняється доступністю, за-

лучає слухача і дає багато нової інформації, що дозво-

ляє поглибити знання у вибраному напрямку.

Не менш важливе значення у вивченні оторинола-

рингології належить практичним заняттям та семіна-

рам. Основна частина навчального процесу відбува-

ється на практичних заняттях. Це важливо з огляду на 

те, що ЛОР-огляд має свої особливості — є інструмен-

тальним та дистанційним — і потрібно достатньо часу 

для його відпрацювання. Методиці та організації про-

ведення практичних занять має бути приділено достат-

ньо уваги. До викладацької діяльності слід залучати за-

няття в умовах амбулаторного прийому в поліклініці, 

навчати методикам представлення хворих на конси-

ліумах, проводити тематичні розбори пацієнтів, брати 

участь в обходах професорів та доцентів, поглиблювати 

знання з оперативної та топографічної анатомії.

З огляду на особливості спеціальності для лікарів 

ЗП-СМ в основі практичних занять з оториноларин-

гології має бути поліклінічний прийом. Викладач має 

правильно побудувати заняття, враховуючи специфі-

ку амбулаторного прийому в поліклініці — брак часу, 

послідовність дій на прийомі, необхідність прийняття 

швидких рішень, діагностичний пошук, розподіл часу 

між бесідою з пацієнтом та оглядом з визначенням 

«червоних прапорців», що потребують невідкладних 

дій. Навчальний поліклінічний прийом повинен про-

водитися структуровано, зрозуміло (пояснення кож-

ного кроку, прийнятого рішення та призначення), 

охоплювати всі сторони обстеження хворого, встанов-

лення діагнозу та призначення лікування. З погляду 

методології слід пам’ятати, що у поліклініці велику 

роль відіграє чинник часу, протягом якого проводиться 

прийом пацієнта. Викладач має проводити показовий 

прийом декількох пацієнтів для ознайомлення слуха-

чів з умовами роботи в поліклініці, інструментальним 

оснащенням, допоміжними методами діагностики та 

лікування, процедурою направлення на стаціонарне 

лікування, документацією, що має бути обов’язково 

заповненою. Методично буде правильно, якщо слухач 

здійснить обстеження пацієнта під контролем викла-

дача за принципом зростаючої складності виконання 

методів обстеження та захворювань пацієнтів. Під час 

навчання та проведення практичних занять триває по-

ступове вдосконалення знань і навичок слухача, а та-

кож зростає як кількість пацієнтів, що приймаються 

ним, так і ступінь самостійності у процесі виконання 

обстеження та прийняття рішень щодо діагнозу та лі-

кування. Для підвищення якості навчання слухачів у 

поліклініці потрібно щоденно аналізувати проведену 

роботу, що потребує близько 30 хвилин. Такий аналіз 

дає можливість акцентувати увагу на складних діа-

гностичних випадках, розглянути допущені помилки 

у методах огляду пацієнта й оцінці результатів додат-

кових методів обстеження, діагностиці, лікуванні та 

визначити шляхи їх усунення. Надзвичайно важливим 

є обговорення питань профілактики, диспансерно-

го спостереження, причин пізнього розпізнавання та 
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призначення невідповідного лікування, що, до речі є 

корисною звичкою і на майбутнє — у щоденній прак-

тичній діяльності.

За таким же принципом необхідно проводити інші 

види практичних занять — в умовах стаціонару, прий-

мального відділення. Майбутні лікарі ЗП-СМ повинні 

бачити, розуміти та за можливості брати участь у різних 

етапах надання медичної допомоги пацієнтам із захво-

рюваннями вуха, горла та носа.

Усі практичні заняття повинні бути побудовані за 

таким основним принципом: самостійність слухача, 

що поступово зростає, і його повна відповідальність у 

роботі з пацієнтом, що потребує ретельного виконан-

ня інструкцій викладача, точності, розуміння, аналізу 

та осмислення всієї виконаної роботи як лікаря. Лікар 

повинен мати повне уявлення про етіологію та пато-

генез захворювання, значення окремих симптомів, 

розуміти механізм дії різних інгредієнтів призначених 

лікарських препаратів, а також різних лікувальних ма-

ніпуляцій та заходів. Особливо важливе значення нада-

ється деонтології, адже слово — потужний подразник, 

що може як сприятливо, так і негативно вплинути на 

пацієнта. Крім цього, у процесі навчання викладач по-

винен відмовитися від такої форми навчання, як повна 

опіка та безперервні повчання, що може негативно по-

значитися на підготовці майбутнього лікаря. Процес 

навчання має будуватися виключно на взаємоповазі 

між викладачем та слухачем.

Таким чином, процес навчання є не просто доне-

сенням сучасних поглядів на етіологію, патогенез, кла-

сифікацію, клінічні прояви, діагностику та лікування 

певного переліку захворювань, з якими ми найчастіше 

зустрічаємося в клінічній практиці; це майстерність на-

вчити лікаря перетворювати набір фактів на завершену 

клінічну ситуацію з оцінкою послідовності необхідних 

заходів для поліпшення якості життя пацієнта як зараз, 

так і на майбутнє. Особливістю оториноларингологіч-

ної спеціальності як складової частини теоретичного та 

практичного пулу знань лікаря ЗП-СМ є необхідність 

володіння клінічним мисленням для поєднання отри-

маної від пацієнта інформації та даних інструменталь-

ного обстеження, що має лежати в основі навчального 

процесу.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Проблеми вищої школи / The Problems of the Higher School
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General issues of otorhinolaryngology teaching to future general practitioners — 
family medicine doctors

Abstract. Otorhinolaryngology is a medical specialty between 

three important areas: acute life-threatening emergencies, on-

cology and reconstructive surgery, as well as the largest volume 

of relatively harmless diseases (rhinosinusitis, otitis, pharyngitis, 

tonsillitis, etc.) that affect the children’s and adult’s quality of 

life. It is known that 20–40 % of general practice consultations 

for adults are related to otorhinolaryngology. Possession of skills 

in examining ENT organs by general practitioners — family 

medicine (GP-FM) doctors is important for providing quality 

medical care in the primary care setting. A major role in this is 

played by the teacher of the educational institution who needs 

to present the material in an academic and at the same time in-

teresting way. The purpose: to improve and optimize the format 

of teaching “otorhinolaryngology” discipline to future GP-FM 

doctors at the departments of family medicine. The learning 

process is not just a presentation of modern views on the eti-

ology, pathogenesis, classification, clinical manifestations, di-

agnosis and treatment of a certain list of diseases that we most 

often encounter in clinical practice — it is the skill of teaching 

the doctor to transform a set of facts into a complete clinical sit-

uation with an assessment of the sequence of necessary measures 

in order to improve the patient’s quality of life both now and in 

the future. A feature of the otorhinolaryngology specialty, as a 

component of the theoretical and practical pool of knowledge 

of the GP-FM doctor, is the need to possess clinical thinking to 

combine the information received from the patient and the data 

of the instrumental examination, which should be the basis of 

the educational process.

Keywords: general practice — family medicine; otorhinolaryn-

gology; teaching; diagnosis; treatment
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