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   ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ    

Khudiakova M.

USE OF BIOREGULATORY THERAPY AND HYGIENE PRODUCTS BASED 
ON THE MONTMORILLONITE MINERAL IN LOCAL TREATMENT OF 

PERIODONTAL DISEASES

Kharkiv National Medical University 
Department of Dentistry 

Kharkiv, Ukraine

Relevance. Chronic gener-
alized periodontitis (CGP) and 
chronic catarrhal gingivitis (CCG) 
occupy one of the leading positions 
in the structure of dental morbid-
ity. As independent diseases, they 
not only create a focus of chronic 
infection and a source of body sen-
sitization but are also among the 
main causes of tooth loss, leading 
to severe disorders of the dentoal-
veolar system [1–4].

Despite the use of increas-
ingly advanced pharmacological 
regimens in the treatment of peri-
odontal diseases, the final treat-
ment outcomes cannot always be 
considered satisfactory. Humanity 
suffers from general sensitization, 
various manifestations of allergic 
reactions, and the reduced effec-
tiveness of standard therapeutic 
methods [5].

For this reason, in recent 
years, dentists have increasingly 
used natural products for the local 
treatment of periodontal diseas-
es. These agents possess unique 
therapeutic properties: targeted 
action, good tolerability with long-

term use, and the absence of ad-
verse side effects [6].

However, the rational use of 
natural products in individual and 
professional oral hygiene during 
local treatment of periodontal dis-
eases remains insufficiently stud-
ied. The application of hygiene and 
bioregulatory products based on 
the mineral montmorillonite during 
both professional and individual 
oral care contributes to the reduc-
tion of inflammation in periodontal 
tissues due to their anti-inflamma-
tory activity.

The aim of our study was to 
enhance the effectiveness of local 
treatment in patients with chronic 
catarrhal gingivitis and mild chron-
ic generalized periodontitis by us-
ing applications and toothpaste for 
home care based on the montmo-
rillonite mineral.

Materials and methods. 
Comprehensive treatment was 
performed on 20 patients (5 wom-
en and 15 men) in subgroup 1 of 
the main group with chronic ca-
tarrhal gingivitis (CCG), aged 20 to 
45 years. These patients received 

МАТЕРІАЛИ КОНГРЕСА	 25-26 вересня 2025 р., м. Київ



4

local applications and toothpaste 
for home use based on the mineral 
montmorillonite.

The comparison subgroup in-
cluded 20 patients (5 women and 
15 men) with CCG who received lo-
cal applications of Metrogyl Denta 
and Colgate 12 toothpaste for 
home use, against the background 
of professional oral hygiene.

Similarly, comprehensive treat-
ment was carried out on 18 patients 
(12 women and 6 men) in subgroup 
2 of the main group with chronic 
generalized periodontitis (CGP) 
of grade I severity, aged 20 to 45 
years, using local applications and 
toothpaste for home use based on 
the mineral montmorillonite.

The comparison subgroup in-
cluded 18 patients (12 women and 
6 men) with CGP of grade I sever-
ity, who received local applications 
of Metrogyl Denta and Colgate 12 
toothpaste for home use, also fol-
lowing professional oral hygiene 
procedures.

Quantitative and qualitative as-
sessment of oral hygiene was per-
formed using the Fedorov-Volodki-
na Hygiene Index (HI). 

Research results and discus-
sion. According to the Fedorov-
Volodkina hygiene index (HI), the 
initial values were 2.31 ± 0.13 in the 
main group and 2.32 ± 0.12 in the 
comparison group among patients 
of subgroup 1. In subgroup 2, the 
corresponding values were 2.67 ± 
0.12 and 2.66 ± 0.13, respectively.

With local application of mont-
morillonite-based dental paste 

and home-use applications, the 
HI in patients with catarrhal gingi-
vitis (CCG) decreased significantly 
from 2.31 ± 0.13 to 1.16 ± 0.04  
(P < 0.001) after one month. In 
the comparison group (Metrogyl 
Denta applications and Colgate 12 
toothpaste), the index decreased 
from 2.32 ± 0.12 to 1.32 ± 0.05  
(P < 0.001). However, a significant 
difference between these indica-
tors was observed (P < 0.017).

Six months after the complex 
treatment, the following changes 
in HI values were noted compared 
to the one-month observation pe-
riod: with the use of montmorillon-
ite-based toothpaste and applica-
tions, and with Metrogyl Denta and 
Colgate 12, the HI increased slight-
ly to 1.31 ± 0.06 and 1.42 ± 0.04, 
respectively (P > 0.05).

Thus, at the long-term follow-
up (after 6 months), when using 
montmorillonite-based applica-
tions and toothpaste, as well as 
Metrogyl Denta applications and 
Colgate 12 toothpaste, the HI in 
patients with CCG decreased from 
2.31 ± 0.13 (before treatment) to 
1.39 ± 0.04, and from 2.32 ± 0.12 
to 1.61 ± 0.03, respectively (P < 
0.001).

Conclusions:
1.	 Thus, the study demonstrated 

that the use of a bioregulatory 
therapy product based on the 
montmorillonite mineral for the 
local treatment of periodon-
tal diseases made it possible to 
shorten the duration of treatment 
and reduce the severity of the 
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overall inflammatory symptom 
complex in periodontal tissues, 
namely: to decrease gingival 
bleeding, reduce the depth of 
periodontal pockets, and dimin-
ish the amount of persistent peri-
odontopathogenic microflora.

2.	 The use of hygiene products 
based on the montmorillonite 
mineral (toothpaste) for local 
treatment at home helped to re-
duce the risk of complications 
following professional oral hy-
giene procedures.

3.	 The combined use of a bioregu-
latory therapy product based on 
the montmorillonite mineral for 
local treatment of periodontal 
diseases and hygiene products 
based on the montmorillonite 
mineral (toothpaste) for home 
care, together with professional 
oral hygiene, led to a decrease in 
the inflammatory process in peri-
odontal tissues and the achieve-
ment of stable remission.
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Береговий О.О.

РОЛЬ МУКО-ГІНГІВАЛЬНИХ ГЕЛІВ У ПОКРАЩЕННІ РЕЗУЛЬТАТІВ 
ЛІКУВАННЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ У 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА ВЕТЕРАНІВ

Приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет» 
м. Київ, Україна

Актуальність. Захворюван-
ня пародонта належать до най-
поширеніших стоматологічних 
патологій у світі, а серед військо-
вослужбовців вони мають осо-
бливе медико-соціальне значен-
ня, оскільки впливають на пра-
цездатність і бойову готовність. 
Сучасні схеми лікування гене-
ралізованого пародонтиту (ГП) 
демонструють обмежену ефек-
тивність, що зумовлює потребу у 
впровадженні нових безпечних і 
результативних методів місцевої 
терапії.

Мета дослідження. Уза-
гальнити сучасні літературні 
дані щодо ефективності муко-
гінгівальних гелів у лікуванні ге-
нералізованого пародонтиту у 
військовослужбовців і ветеранів, 
визначити їх клінічні переваги 
та перспективи застосування у 
комплексній терапії.

Матеріали і методи. Про-
аналізовано 77 наукових дже-
рел, опублікованих у 2006–2025 
роках, відібраних із баз да-
них PubMed, Scopus, Google 
Scholar та електронного ката-
логу Національної наукової ме-
дичної бібліотеки України. По-
шук здійснювали за ключовими 

словами: “military personnel”, 
“periodontitis”, “anti-bacterial 
agents”, “gels”. Перевагу нада-
вали клінічним дослідженням, 
метааналізам і систематичним 
оглядам, що оцінювали ефектив-
ність місцевих засобів лікування 
генералізованого пародонтиту.

Результати. Встановлено, 
що муко-гінгівальні гелі з анти-
бактеріальними, протизапаль-
ними, антиоксидантними та му-
коадгезивними властивостями 
забезпечують стабільну локаль-
ну доставку діючих речовин без 
системного навантаження. Їх 
застосування сприяє зменшен-
ню глибини пародонтальних ки-
шень, зниженню кровоточивості, 
набряку та стимулює регенера-
цію тканин. Найвищу ефектив-
ність показали гелі, що містять 
хлоргексидин, метронідазол, до-
ксициклін, статини або фітоком-
поненти. Для військовослужбов-
ців такі засоби мають практичні 
переваги – простоту викорис-
тання, низький ризик побічних 
ефектів і можливість самостійно-
го застосування у польових умо-
вах.

Висновки. Місцеве викорис-
тання муко-гінгівальних гелів у 
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комплексній терапії генералізо-
ваного пародонтиту забезпечує 
клінічно значуще покращення 
стану пародонта, особливо при 
поєднанні зі скейлінгом і згла-
джуванням коренів. Застосуван-
ня цих засобів у військовослуж-
бовців та ветеранів є доцільним 
для підвищення ефективності лі-
кування, зменшення системного 
навантаження та профілактики 
ускладнень.
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Дмитрашко В.В.

ВПЛИВ ГЕНЕТИЧНИХ ТА ЕПІГЕНЕТИЧНИХ ФАКТОРІВ, СТРЕСУ 
Й МІКРОРНК НА РОЗВИТОК КАРІОЗНИХ УРАЖЕНЬ ТА ХВОРОБ 

ПАРОДОНТУ СЕРЕД ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

ПВНЗ “Київський медичний університет” 
Кафедра терапевтичної стоматології, пародонтології та дитячої стоматології  

м. Київ, Україна

Актуальність. Карієс та за-
хворювання пародонту є одни-
ми з найпоширеніших патологій 
ротової порожнини, які можуть 
суттєво порушувати функціо-
нальність зубощелепної системи. 
У популяції військовослужбовців 
ці стани виявляються з високою 
частотою, що, ймовірно, зумов-
лено поєднаним впливом хроніч-

ного стресу та генетичної схиль-
ності.

Мета дослідження. Про-
аналізувати сучасні дані щодо 
ролі генетичних, епігенетичних 
і стресових факторів, зокрема 
мікроРНК, у розвитку карієсу та 
захворювань пародонту серед 
військовослужбовців, а також ви-
значити потенційні молекулярні 
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маркери для ранньої діагностики 
цих патологій.

Матеріали та методи. По-
шук інформації здійснено шля-
хом аналізу наукових публікацій 
за останні п’ять років в україн-
ських та зарубіжних джерелах. 
Використовували ключові тер-
міни: «карієс», «пародонтит», 
«стрес», «кортизол», «гени-кан-
дидати», «генетичний полімор-
фізм», «мікроРНК». Пошук про-
водився у медичній базі PubMed 
(NCBI, NLM, США).

Результати. Каріозні ура-
ження та генералізований паро-
донтит становлять значну гло-
бальну проблему у сфері охорони 
здоров’я, спричиняючи еконо-
мічні втрати на рівні близько 5% 
світового бюджету. Для військо-
вослужбовців, зокрема пред-
ставників Збройних Сил України, 
ці захворювання мають особливе 
значення, оскільки знижують бо-
єздатність і підвищують потребу 
у медичній евакуації.

Серед численних чинників, що 
сприяють розвитку цих патоло-
гій, ключову роль відіграє стрес, 
який часто набуває хронічного 
характеру. Доведено, що розви-
ток карієсу та пародонтиту має 
генетичне підґрунтя, пов’язане з 
комплексною взаємодією струк-
турних і регуляторних генів.

Епігенетична регуляція, зо-
крема роль мікроРНК, відіграє 
важливу роль у метаболічних 
процесах тканин пародонту. 
Біомаркери мікроРНК-146a та 

мікроРНК-450b-5p розглядають-
ся як перспективні індикатори 
для діагностики й прогнозування 
прогресування карієсу та паро-
донтиту.

Висновки. Карієс і генера-
лізований пародонтит є значу-
щими суспільними проблемами 
світового масштабу. Військо-
вослужбовці демонструють під-
вищену схильність до цих пато-
логій, що негативно впливає на 
їхню боєздатність. Поглиблене 
вивчення генетичних і епіге-
нетичних механізмів, зокрема 
функціональної ролі мікроРНК, 
є важливим для удосконален-
ня профілактики й ранньої діа-
гностики. МікроРНК-146a та 
мікроРНК-450b-5p можуть бути 
перспективними маркерами для 
прогнозування перебігу зазначе-
них стоматологічних патологій.

Ключові слова: генетичні 
предиктори, пародонтит, карі-
єс, регуляторні молекули (мі-
кроРНК), кортизол, поліморфізм 
ДНК, психоемоційне напружен-
ня, механізм розвитку, патології 
ротової порожнини.
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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА КАРІЄС ЗУБІВ ТА ЧИННИКИ РИЗИКУ ЙОГО 
ВИНИКНЕННЯ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1 ТИПУ

ПВНЗ «Київський медичний університет» 
Кафедра терапевтичної стоматології, пародонтології та 

дитячої терапевтичної стоматології 
Завідувачка кафедри – д.мед.н., проф. Копчак О. В. 

м. Київ, Україна

Вступ. Захворюваність на 
цукровий діабет (ЦД) зростає 
щороку. Для ЦД характерні пору-
шення всіх видів обміну речовин і 
розвиток численних ускладнень. 
Це захворювання сприяє виник-
ненню або прогресуванню різних 
стоматологічних патологій, зо-
крема карієсу зубів [2].

Мета: вивчити поширеність 
та інтенсивність карієсу зубів у 
хворих на цукровий діабет 1-го 
типу та визначити фактори ризи-
ку його виникнення.

Матеріали і методи. Обсте-
жено 179 хворих на ЦД 1-го типу 
віком від 18 до 56 років. Трива-
лість ЦД 1-го типу у хворих була 
різною: до 5 років – у 26 осіб 
(14,5%), від 5 до 10 років – у 40 
хворих (22,3%), понад 10 років – у 
113 обстежених (63,2%). 

Декомпенсований стан ЦД 
1-го типу спостерігався у 131 
особи (73,2%), при цьому 61 хво-

рий мав лабільний перебіг із тен-
денцією до гіпоглікемій або ке-
тоацидозу. Компенсований стан 
відзначено у 25 осіб (14,0%), суб-
компенсований – у 23 (12,8%).

Різні хронічні діабетичні 
ускладнення виявлено у 157 об-
стежених (87,7%). Визначали 
поширеність карієсу зубів, його 
інтенсивність за індексом КПВз 
та стан гігієни порожнини рота за 
індексом OHI-S [3].

Для виявлення факторів ризи-
ку виникнення карієсу проводили 
анкетування за допомогою спеці-
ально розробленої анкети «Стан 
стоматологічного здоров’я хво-
рого на цукровий діабет» [4].

Статистичну обробку да-
них проводили з використан-
ням програм SPSS Statistics 23  
(IBM SPSS, США) та MS Excel 
2019. Вірогідність відмінностей 
оцінювали за t-критерієм Стью-
дента. Для визначення кореля-
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ційних взаємозв’язків між по-
казниками розраховували пара-
метричний коефіцієнт кореляції 
Пірсона (r).

Результати. Поширеність 
карієсу зубів у хворих на ЦД 1-го 
типу становила 100%. Індекс 
КПВз складав 14,1±0,43, що від-
повідає високому рівню інтенсив-
ності карієсу. У хворих із триваліс-
тю ЦД до 5 років КПВз становив 
9,84±0,94, що було достовірно 
нижче (p<0,05), ніж у пацієнтів із 
тривалістю 5–10 років та понад 10 
років (13,0±0,64 і 15,4±0,56 відпо-
відно).

У хворих без хронічних діабе-
тичних ускладнень або з не більш 
ніж двома ускладненнями інтен-
сивність карієсу була середньою 
(10,8±1,02 і 10,4±0,67), тоді як 
при наявності трьох ускладнень – 
високою (14,2±0,62; p<0,05), а 
при чотирьох і більше – дуже ви-
сокою (17,6±0,78; p<0,05).

Стан гігієни порожнини 
рота за індексом OHI-S стано-
вив 2,25±0,04 бала, що вказує 
на незадовільний рівень. Зо-
крема, 44 особи (24,6%) мали 
задовільну гігієну (1,42±0,02 
бала), 72 (40,2%)  – незадовільну 
(2,23±0,03 бала), 63 (35,2%) – по-
гану (2,85±0,03 бала). Хорошого 
рівня гігієни не виявлено.

За результатами анкетування, 
щоденний моніторинг рівня глю-
кози в крові здійснюють 128 осіб 
(71,5%), 27 хворих (15,1%) контр-
олюють рівень 1 раз на кілька днів, 
24 (13,4%) – 1 раз на тиждень.

Різкі коливання рівня глюко-

зи (2,5–23 ммоль/л) протягом 
останнього місяця відзначили 
112 хворих (62,5%), схильність до 
гіпоглікемій – 109 (60,8%).

Солодощі вживають 133 осо-
би (74,3%), з них 83 (46,3%) – час-
то протягом тижня, 10 (5,6%)  – 
кілька разів на місяць.

Встановлено кореляційні 
зв’язки між інтенсивністю карієсу 
(КПВз) і низкою чинників ризику. 
Найбільш значущими були: ксе-
ростомія (r=0,61, p<0,01), гігієна 
порожнини рота (r=0,57, p<0,01), 
коливання рівня глюкози (r=0,54, 
p<0,05), часті гіпоглікемії (r=0,53, 
p<0,05) та вживання солодощів 
(r=0,52, p<0,01).

Також спостерігався вплив 
тривалості ЦД 1-го типу (r=0,48, 
p<0,01) і кількості хронічних 
ускладнень (r=0,43, p<0,01) на 
збільшення індексу КПВз.

Висновки. У хворих на ЦД 1-го 
типу поширеність карієсу зубів ся-
гає 100%, а його інтенсивність є 
високою (КПВз = 14,1±0,43).

Найбільший вплив на розви-
ток карієсу мають такі фактори, як 
ксеростомія, незадовільна гігієна 
порожнини рота, різкі коливання 
рівня глюкози, часті гіпоглікемії та 
вживання солодощів.
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МОЛЕКУЛЯРНА ДІАГНОСТИКА В СТОМАТОЛОГІЇ:	
МОЖЛИВОСТІ АНАЛІЗУ ДНК

ПВНЗ «Київський медичний університет» 
Кафедра терапевтичної стоматології, пародонтології та дитячої стоматології 

м. Київ, Україна

Вступ. Перспективи моле-
кулярної діагностики полягають 
у можливості виявлення патоло-
гічних процесів і особливостей їх 
перебігу на рівні генів, білків і ну-
клеїнових кислот. Такі технології 
дають змогу визначити наявність 
патогенних організмів, а також 
оцінити індивідуальну схильність 
до розвитку різного роду пато-
логічних процесів у тканинах па-
родонта. Карієс і генералізовані 
захворювання пародонта — най-
поширеніші патології серед на-
селення. Особливої актуальності 
ця проблема набуває серед вій-
ськовослужбовців і ветеранів, 
у яких тривала дія хронічного 
стресу, порушення режиму хар-
чування та відсутність регулярної 
стоматологічної профілактики 
сприяють прогресуванню захво-
рювань пародонта.

Основна частина. Молеку-
лярно-генетичні методи, зокре-
ма полімеразна ланцюгова реак-
ція (ПЛР) і секвенування нового 
покоління (NGS), сьогодні дають 
змогу досліджувати не лише мі-
кробний склад порожнини рота, 
а й індивідуальні особливості 
імунної відповіді пацієнта. Відо-
мо, що генералізований паро-
донтит має генетичну складову. 
У центрі уваги опинилися так 
звані Toll-like рецептори (TLR). 
TLR4 є одним із найважливіших, 
оскільки саме він реагує на ліпо-
полісахариди грам-негативних 
бактерій — основних збудників 
пародонтиту. Поліморфізми гена 
TLR4 (rs1927911, rs2149356, 
rs4986790) можуть впливати на 
силу запальної реакції, визна-
чаючи, наскільки агресивно ор-
ганізм відповідає на інфекцію. 
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Розуміння цієї генетичної варіа-
бельності допомагає пояснити, 
чому у двох людей з однаковим 
мікробним фоном перебіг хво-
роби може суттєво відрізнятися. 
У нашій практиці серед військо-
вослужбовців спостерігається 
тенденція до розвитку генералі-
зованих форм пародонтиту, що, 
ймовірно, пов’язано з генетич-
ною схильністю у поєднанні зі 
стресовими чинниками.

Отже, вивчення TLR4-
поліморфізмів в українській по-
пуляції, зокрема у військових і 
ветеранів, є практичною потре-
бою для створення ефективної 
системи ранньої діагностики та 
прогнозування. Комплексний 
підхід, що враховує стрес, імунні 
зміни та генетичні маркери, до-
зволяє перейти до персоналізо-
ваного лікування. Наступним ло-
гічним етапом є побудова мате-
матичної моделі прогнозування 
перебігу пародонтиту, яка допо-
може лікарю оцінити ризики ще 
до появи клінічних ознак.

Висновки. Молекулярна діа-
гностика відкриває нові можли-
вості для раннього виявлення, 
прогнозування та персоналізо-
ваного лікування стоматологіч-
них захворювань. Аналіз ДНК і 
поліморфізмів генів дозволяє 
розкрити індивідуальні механіз-
ми розвитку патології, особливо 

у пацієнтів, схильних до впливу 
хронічного стресу. Використання 
таких методів у стоматологічній 
практиці підвищить ефективність 
профілактики серед населення, 
військовослужбовців і ветеранів.

Ключові слова: генералізо-
вані захворювання пародонта, 
генералізований пародонтит, 
військовослужбовці, ветерани, 
діагностика, прогнозування, лі-
кування, патогенез, етіологія, 
фактори ризику, стрес, гене-
тичні маркери, TLR4, rs1927911, 
rs2149356, rs4986790.
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ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ У 
ФОРМУВАННІ РЕФЛЕКСИВНО-ОСОБИСТІСНОГО КОМПОНЕНТА 

ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ

Приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет»  
м. Київ, Україна

Актуальність. Формування 
у здобувачів освіти здатності до 
автономного засвоєння знань, 
усвідомлення власної гідності 
та впевненості під час набуття 
кваліфікаційного досвіду є дов-
готривалим напрямом профе-
сійного саморозвитку майбутніх 
лікарів-стоматологів. Діагнос-
тичне дослідження відображає 
поступ розвитку рефлексивно-
особистісного компонента фахо-
вої компетентності студентів під 
час створення індивідуалізованої 
стратегії відновлення зубо-ще-
лепного апарату.

Мета дослідження. Вдоско-
налення професійних компетент-
ностей майбутніх лікарів-стома-
тологів шляхом упровадження 
інноваційних педагогічних техно-
логій симуляційного навчання у 
процес професійної підготовки.

Матеріали та методи. Роз-
роблені методичні орієнтири 
сприяють становленню профе-
сійної майстерності майбутніх 
стоматологів через інтеграцію 
симуляційних технологій у на-
вчальний процес медичних уні-
верситетів України. Це забезпе-
чує всебічне вивчення ефектив-
ності квазіпрофесійної діяльності 
студентів і визначення перешкод 

у розв’язанні віртуальних ситуа-
ційних завдань.

У процесі моделювально-
го етапу було впроваджено ав-
торську освітню концепцію, за-
сновану на структурно-функ-
ціональній моделі професійної 
компетентності та її практичній 
реалізації через симуляційне 
навчання. Запропонована ме-
тодика виступає педагогічною 
інструкцією, яка допомагає до-
лати навчальні труднощі за до-
помогою діалогових і проблем-
но-орієнтованих методів, зосе-
реджених на створенні автен-
тичних професійних ситуацій. 
При стоматологічних факульте-
тах організовано міжкафедраль-
ні симуляційно-фантомні цен-
три — навчальні майданчики, де 
студенти відпрацьовують клінічні 
навички в умовах, максимально 
наближених до реальної прак-
тики. Рефлексивно-особистісна 
складова професійної компе-
тентності майбутніх лікарів-сто-
матологів формується у тісній 
міждисциплінарній взаємодії з 
іншими компонентами освітньо-
го процесу. Самоаналіз студен-
тами власного інформаційного 
вакууму виявляється як першо-
джерело професійної непідго-
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товленості, конкретизує напрям-
ки розвитку діагностичних умінь і 
клінічної спостережливості.

Результати. Системна узго-
дженість складників, критеріїв і 
показників професійної компе-
тентності майбутніх лікарів-сто-
матологів проявляється у їхній 
взаємопов’язаності, взаємо-
залежності та комплексності. 
Для кількісного оцінювання рів-
ня сформованості компетент-
ностей застосовується рівнева 
диференціація у чотирьох гра-
даціях: високий, достатній, се-
редній і низький. Використання 
авторських дидактичних підходів 
та структурно-функціональної 
моделі формування професійної 
компетентності за допомогою 
симуляційного навчання забез-
печує поступове зростання рівня 
сформованості цієї педагогічної 
категорії.

Висновки. Впровадження 
симуляційного навчання сприяє 
підвищенню освітньої активності 
студентів, формуванню профе-
сійно важливих рис особистості, 
розвитку індивідуального потен-
ціалу, адекватної самооцінки та 
дисциплінованості. Отримані ре-
зультати можуть бути використа-
ні для підвищення ефективності 
підготовки майбутніх лікарів-
стоматологів і вдосконалення 
системи професійної освіти в 
медичних університетах.
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТА У ХВОРИХ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ В 

МІСЦЯХ ПРОВЕДЕННЯ АКТИВНИХ БОЙОВИХ ДІЙ

Харківський національний медичний університет 
Кафедра стоматології 

м. Харків, Україна

Актуальність. Генералізова-
ний пародонтит (ГП) — багато-
факторне стоматологічне захво-
рювання, що характеризується 
інфекційно-запальним процесом 
у тканинах пародонта з поступо-
вим руйнуванням опорно-утри-
мувального апарату зубів і ре-
зорбцією альвеолярного відрос-
тка [1].

Відповідно до Указу Прези-
дента України «Про Цілі сталого 
розвитку України на період до 
2030 року» від 30 вересня 2019 р. 
№ 722/2019, однією із задекла-
рованих цілей є забезпечення 
здорового способу життя насе-
лення та сприяння благополуч-
чю кожної людини незалежно від 
віку. У цьому контексті важливу 
роль у лікувально-діагностичній 
діяльності медичних закладів ві-
діграє стоматологічна служба 
України, яка нині фактично зали-
шається поза межами первинної 
ланки надання медичної допомо-
ги [2].

24 лютого 2022 року в Украї-
ні введено воєнний стан, що ви-
значив нові підходи до роботи 
всієї системи охорони здоров’я, 
зокрема щодо надання стома-
тологічної допомоги цивільному 

населенню. Від початку повно-
масштабного вторгнення ліка-
рі-стоматологи продовжували 
надавати фахову допомогу, а в 
зонах активних бойових дій та на 
прилеглих територіях — шукали 
можливості для її організації.

В українських і міжнародних 
джерелах досі недостатньо ін-
формації щодо амбулаторної 
стоматологічної допомоги в умо-
вах воєнного стану. Хоча бойові 
дії на сході України тривають із 
2014 року, особливості пародон-
тологічної допомоги цивільному 
населенню в умовах активних 
бойових дій раніше практично не 
аналізувалися [3].

Автором узагальнено основні 
чинники, які істотно обмежують 
надання спеціалізованої стома-
тологічної допомоги на терито-
ріях бойових дій або окупованих 
землях. Визначено проблеми 
державного регулювання систе-
ми стоматологічної допомоги на-
селенню (СДН), що зумовлюють 
її кризовий стан і стагнацію. Під-
креслено, що за останні 5 років 
за рахунок державних коштів не 
було обладнано жодного нового 
стоматологічного кабінету. Усе 
стоматологічне обладнання ста-
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ціонарних та мобільних кабінетів 
польових госпіталів є результа-
том волонтерської допомоги. 
Крім того, досі відсутні законо-
давчо затверджені конкурентні 
правила функціонування систе-
ми СДН, а також регуляторні акти 
професійного самоврядування 
стоматологів [3].

При комплексному лікуванні 
хворих на ГП необхідно врахову-
вати особливості етіології та па-
тогенезу дистрофічно-запальних 
захворювань пародонта. Умов-
но-патогенні мікроорганізми 
зубного нальоту можуть виявля-
ти патогенну дію лише за зни-
ження місцевого чи системного 
імунного захисту. Встановлено, 
що стрес істотно впливає на ре-
зистентність організму, а отже — 
на розвиток, перебіг і результати 
лікування пародонтиту [5].

Мета дослідження — визна-
чити клінічну ефективність комп-
лексного лікування генералізо-
ваного пародонтиту у хворих, які 
перебувають у зонах активних 
бойових дій і мають прояви пси-
хоемоційного стресу, із викорис-
танням еліксиру, що регулює ро-
боту центральної нервової сис-
теми.

Матеріали та методи. До 
крос-секційного дослідження за-
лучено 40 пацієнтів, які зверну-
лися за пародонтологічною до-
помогою до Університетського 
стоматологічного центру Харків-
ського національного медичного 
Університету (ХНМУ) протягом 
2022–2023 рр. Серед обстеже-

них — 15 чоловіків (40–59 р.) та 
25 жінок (45–58 р.). Стан паро-
донта оцінювали за Міжнарод-
ною класифікацією хвороб паро-
донта (2017) [6].

Усім пацієнтам проводили 
клінічне обстеження із застосу-
ванням пародонтального зонда 
ВООЗ та рентгенологічне до-
слідження (ортопантомограма). 
Рівень психологічного стресу 
оцінювали за шкалами DASS-21 
і Спілберга–Ханіна. Запалення 
ясен визначали пробою Шил-
лєра–Пісарєва (1962), крово-
точивість — за індексом РВІ (HR 
Mühlemann, S. Son, 1971).

Результати дослідження та 
обговорення. Встановлено, що 
основною причиною звернення 
за пародонтологічною допомо-
гою серед хворих, які перебува-
ють у місцях проведення актив-
них бойових дій та мають прояви 
психоемоційного стресу, була 
необхідність у комплексному лі-
куванні генералізованого паро-
донтиту (ГП).

Для визначення ефективнос-
ті запропонованого методу було 
проведено клініко-лабораторне 
обстеження та лікування 40 хво-
рих на ГП ІІ ступеня хронічного 
перебігу з проявами психоемо-
ційного стресу. Ці пацієнти були 
поділені на дві рівноцінні підгру-
пи — основну (30 пацієнтів) і під-
групу порівняння (10 пацієнтів).

Основну (першу) підгрупу 
склали тридцять (75,0%) хворих 
на ГП з проявами психоемоцій-
ного стресу, для яких у процесі 
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комплексного лікування засто-
совували еліксир «Релакс» тор-
гової марки «Примафлора» по 10 
крапель тричі на день після їжі. 
Засіб регулює роботу централь-
ної нервової системи та має такі 
складові: екстракт кореня ва-
леріани, екстракт трави собачої 
кропиви, екстракт трави лофан-
та анісового, екстракт плодів 
пажитника, екстракт трави ма-
теринки, екстракт звіробою, екс-
тракт м’яти, триптофан, нікоти-
намід (віт. В3), магній, вітамін В6, 
фолієва кислота.

Підгрупу порівняння скла-
ли десять (25,0%) хворих на ГП 
з проявами психоемоційного 
стресу, для яких проводили ана-
логічне лікування, але без засто-
сування еліксиру «Релакс».

Аналіз результатів лікування 
показав, що рівень запалення 
в яснах знижувався у пацієнтів 
обох дослідних підгруп, про що 
свідчила негативна проба Шил-
лєра-Пісарєва в обох групах. 
Визначення кількісного значен-
ня цієї проби за йодним числом 
Свракова показало, що у паці-
єнтів основної підгрупи воно 
зменшувалося у хворих із ГП ІІ 
ступеня з 2,76 ± 0,19 до 1,29 ± 
0,09 бала. У підгрупі порівняння 
воно зменшувалося відповідно 
з 2,76 ± 0,19 до 1,41 ± 0,09 бала. 
Показники проби Шиллєра-Піса-
рєва після лікування статистично 
достовірно відрізнялися між під-
групами (р < 0,05).

У хворих основної підгрупи 
значення індексу PBI знижува-

лося з 2,74 ± 0,19 до 0,65 ± 0,06 
бала. У пацієнтів підгрупи порів-
няння індекс PBI зменшувався з 
2,77 ± 0,19 до 0,82 ± 0,07 бала. 
Дані, отримані в пацієнтів обох 
підгруп, статистично достовірно 
відрізнялися (р < 0,05).

Висновок. Отримані в ре-
зультаті дослідження дані свід-
чать про досягнення стабілізації 
патологічного процесу в паро-
донті. Це демонструє сприятли-
вий вплив запропонованого ме-
тоду комплексного лікування із 
застосуванням еліксиру, що ре-
гулює роботу центральної нер-
вової системи, на дистрофічно-
запальний процес у тканинах па-
родонта. Результати підтверджу-
ють ефективність використання 
цього методу в комплексному лі-
куванні хворих на генералізова-
ний пародонтит, які перебувають 
у місцях проведення активних 
бойових дій і мають прояви пси-
хоемоційного стресу в умовах 
воєнного стану.
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ВІДМІННОСТІ ХІРУРГІЧНИХ МЕТОДИК 	
ПРИ ЛІКУВАННІ РЕЦЕСІЙ ЯСЕН

Міжнародний гуманітарний університет 
Кафедра загальної стоматології 

м. Одеса, Україна

Вступ. Рецесія ясен є по-
ширеною пародонтологічною 
проблемою, яка спостерігаєть-
ся у 40–100% населення та при-
зводить до оголення коренів, 
гіперчутливості й естетичних 
дефектів. Вибір оптимальної хі-
рургічної методики залежить від 
класифікації рецесії (Miller, Cairo) 
та фенотипу ясен, що визначає 
прогноз повного покриття коре-
ня. Актуальність теми обумовле-
на потребою порівняння сучас-
них технік, які забезпечують най-
кращі функціональні та естетичні 
результати. 

Мета дослідження. Проана-
лізувати відмінності, ефектив-
ність і клінічні переваги сучасних 
хірургічних методик лікування 
рецесій ясен. 

Матеріали та методи. Про-
аналізовано основні методики: 
коронально зміщений клапоть 
(CAF), підепітеліальний спо-
лучнотканинний трансплантат 
(CTG), модифікований клапоть 
за Зуккеллі, тунельна техніка та 
інші альтернативні підходи. CAF 
ефективний при неглибоких ре-
цесіях, проте без використання 
трансплантата існує ризик част-
кового рецидиву. 

Результати та обговорення. 
Комбінація CAF + CTG є «золо-
тим стандартом» завдяки висо-
кому рівню покриття кореня та 
стабільності результатів. Мето-
дика Зуккеллі забезпечує по-
криття до ~89% при множинних 
рецесіях, не залишає видимих 
рубців і характеризується мен-

«МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД У ПОВСЯКДЕННІЙ ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА»КОНГРЕС



19

шою травматичністю через від-
сутність вертикальних розрізів. 
Тунельна техніка демонструє 
подібно високу ефективність 
(~80–100% у сприятливих ви-
падках) і забезпечує відмінний 
естетичний результат. Усклад-
нення при сучасних муко-гін-
гівальних втручаннях зустрі-
чаються рідко, а методики з 
використанням CTG характе-
ризуються найкращою довго-
строковою стабільністю. 

Висновки. Сучасні хірургічні 
методики лікування рецесій ясен 
забезпечують високу передба-
чуваність результатів, особли-
во у випадках рецесій типу RT1. 
Методика Зуккеллі та тунельний 
підхід відзначаються кращими 
естетичними характеристиками 
завдяки мінімальній травмати-

зації тканин. Найстабільніші дов-
готривалі результати спостеріга-
ються при використанні сполуч-
нотканинного трансплантата. 

Ключові слова: рецесія 
ясен, CAF, CTG, методика Зук-
келлі, тунельна техніка, муко-гін-
гівальна хірургія, кореневе по-
криття
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Актуальність. Захворюван-
ня пародонта залишаються од-
ними з найпоширеніших у сто-
матологічній практиці. Сучасні 
дослідження виявляють тісний 
взаємозв’язок між станом сер-
цево-судинної системи, зокрема 
ішемічною хворобою серця (ІХС), 
та морфологічними змінами у 
тканинах пародонта. Порушен-

ня системної гемодинаміки при 
ІХС може спричинювати локальні 
ішемічні процеси у пародонті, що 
посилюють деструктивні зміни в 
його структурах.

Мета дослідження. Ви-
значити клінічні та морфологіч-
ні особливості змін у тканинах 
пародонта в пацієнтів із гене-
ралізованим пародонтитом та 
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супутньою ішемічною хворобою 
серця.

Матеріали та методи до-
слідження. У дослідженні взя-
ли участь 190 пацієнтів, хворих 
на генералізований пародонтит 
(ГП) та ІХС. Пацієнтів розподіле-
но на чотири групи:

І група — 23 особи з початко-
вим ступенем тяжкості ГП;

ІІ група — 54 пацієнти з І сту-
пенем тяжкості;

ІІІ група — 87 пацієнтів із ІІ 
ступенем тяжкості;

IV група — 26 пацієнтів із ІІІ 
ступенем тяжкості (класифікація 
М. Ф. Данилевського).

Проводили стоматологічне, 
пародонтологічне та рентгено-
логічне обстеження з визначен-
ням індексу гігієни порожнини 
рота, папілярно-маргінально-
альвеолярного індексу, глибини 
пародонтальних кишень, рів-
ня рецесії та втрати клінічного 
прикріплення ясен. Морфоло-
гічні дослідження виконували 
на біоптатах ясенних сосочків із 
використанням світлової мікро-
скопії.

Результати. Зі зростанням 
ступеня тяжкості ГП відзначено 
погіршення гігієнічного стану по-

рожнини рота (2,12 ± 0,11; 2,32 ± 
0,11; 3,23 ± 0,14; 3,62 ± 0,16 бала 
відповідно) та посилення запаль-
ного процесу (папілярно-маргі-
нально-альвеолярний індекс — 
34,12 ± 1,43; 44,68 ± 1,94; 76,60 
± 2,10; 77,54 ± 2,12 %). Морфо-
логічно виявлено нерівномірне 
ураження епітелію, дистрофічні 
зміни сулькулярного шару, осе-
редкові некрози, альтерацію клі-
тин і порушення мікроциркуляції 
— звуження артеріол, розши-
рення венул, повнокров’я судин 
і плазморрагії.

Висновок. Зі зростанням 
тяжкості генералізованого паро-
донтиту в пацієнтів із ішемічною 
хворобою серця погіршується 
гігієнічний стан порожнини рота, 
підвищується інтенсивність за-
пальних реакцій і поглиблюють-
ся дистрофічно-некробіотичні 
процеси у тканинах пародонта. 
Морфологічні зміни зумовлені 
ішемічними розладами, що су-
проводжуються руйнуванням 
епітелію, базальної мембрани 
та вираженими порушеннями 
мікроциркуляції, пов’язаними з 
хронічною серцево-судинною 
недостатністю.
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