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Були проаналізовані архівні мікропрепарати і протоколи розтинів трупів 35 дітей, померлих від наслідків пери-
натального інфікування методом світлової мікроскопії. Встановлено, що зміни в органах і системах померлих но-
вонароджених відображують порушення тканинної перфузії, тканинної гіпоксії і обмінних процесів клітин, що по-
лягають в периваскулярному набряку, парезі, повнокрів‘ї судин, наявності крововиливів, некрозів тканин, паренхі-
матозної дистрофії. Останню слід розцінювати як наслідок підвищення колоїдно-осмотичного тиску з внутрішньо-
клітинною гіпергідратацією, порушенням білкового, ліпідного і кальцієвого обмінів, які і визначають патогенез ор-
ганних порушень. Наявні атрофічні зміни в органах імуногенезу і лейкоцитарна інфільтрація фактично у всіх орга-
нах, що свідчить про системність запалення і наступну компенсацію потреби в клітинах лейкоцитарного ряду за 
рахунок юних форм. При цьому виявляється висока частота незворотніх змін у тімусі.  

Наведені дані можуть бути використані для розробки критеріїв діагностики, прогнозування і терапії СПОН у 
новонароджених.  
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Сьогодні, поряд з постійним пошуком новітніх технологій по удосконаленню виготовлення зубних конструкцій, 
все більше набуває розвиток методик оцінки їх функціональної повноцінності, а саме комфортності жування.  До 
питання відновлення функції жування треба підходити комплексно, враховуючи не тільки знання законів гнатоло-
гії, а і індивідуальності психосоматичного стану кожного пацієнта. Отже, в кінцевому результаті, сам пацієнт, (а не 
лікар), реакція його організму у цілому на надану стоматологічну допомогу має відповісти на питання задоволе-
ності виготовленими протезами і зручності користуванні. Тому метою дослідження була розробка способу визна-
чення психоемоційного стану пацієнта після протезування.  

Об‘єкти та методи дослідження: Об‘єктом дослідження були 243 пацієнти, що користуються різними видами 
ортопедичних конструкцій на протязі 3-х років. Для дослідження психоемоційного стану пацієнтів використовува-
ли наступні методики: 1) визначення домінування правої чи лівої півкулі головного мозку за допомогою шкіряно-
гальваничної реакції (ШГР) по Фере, яка передбачає визначення електричного опору шкіри (ЕОШ) та підрахунок 
коефіцієнту  К=ЕОШл /ЕОШп. В основі інтерпретації електрофізіологічних показників ШГР були відомі дані о інси-
латеральної проекції руки в півкулі головного мозку, що дозволяє стверджувати, що виразність, а саме низькі зна-
чення електрошкіряного опору ШГР зправа свідчать про домінування правої півкулі (що супроводжуються негати-
вними емоціями), а зліва – лівої півкулі (при позитивному емоційному настрою), та значення К біля одиниці, свід-
чать про врівноваження емоційного стану у даний момент; 2) для визначення рівня тревожності застосовували 
методику оцінки Ч.Д. Спілбергера, Ю.Л. Ханіна, яка являється валідною та інформативною для оцінки рівня три-
вожності у даний момент ‒ реактивної та особистої тривожності, як стійкої характеристики людини; 3) з‘ясування 
думки пацієнта про отриману ортопедичну допомогу, проводили шляхом   опитування по розробленій скороченій 
анкеті, де питання  були акцентовані на стоматологічному здоров‘ї та за рекомендаціям ВООЗ щодо з‘ясування 
впливу лікування на якість життя,  враховували: фізичне, психічне і суспільне життя та рівень значущості стома-
тологічного стану.  

Результати та їх обговорення. Проведені дослідження психоемоційного стану у пацієнтів, що користуються 
ортопедичними конструкціями, виявило наявність сильного прямого кореляційного зв‘язку між зростанням серед-
нього балу самооцінки стоматологічного статусу та показником ШГР після опитування, а також рівнями особистої 
та реактивної тривожності. 

Висновок. Зміни психічної тривожності внаслідок відповідей на питання, пов‘язані з стоматологічним статусом 
після отриманого лікування, дозволяють судити про задоволеність отриманою допомогою. 
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На сучасному етапі розвитку ортопедичної стоматології беззаперечно актуальним є питання протезування ча-
сткових дефектів зубних рядів. Метою нашого дослідження було провести порівняльну характеристику фізико-
механічних властивостей сучасних стоматологічних матеріалів, що застосовуються у клініці ортопедичної стома-
тології для виготовлення базисів та каркасів знімних протезів. 
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Відповідно до матеріалів та методів виготовлення, зразки що досліджуються розділили на три групи по 10 зра-
зків у кожній групі: 1 група – зразки стоматологічної пластмаси на основі поліметилметакрилатів - «Фторакс»  (ви-
робник АТ СТОМА, Україна); 2 група - зразки термопластичної стоматологічної пластмаси на основі поліоксиме-
тилину «Bio Dentaplast» (виробник термопластів фірма «Бредент», Німеччина); 3 група – зразки кобальт-
хромового стоматологічного сплаву. 

При дослідженні деформаційних характеристик матеріалів на стиск і розтягнення, за результат дослідження 
приймали середнє арифметичне значення величин руйнівного навантаження на стиск (розтягнення) п‘яти дослід-
них зразків з кожної групи. Згідно досліджень, деформаційних кривих на стиск для кожного з п‘ятьох  зразків бази-
сних матеріалів, стоматологічних пластмас «Фторакс» і «Bio Dentaplast», а також кобальт-хромового стоматологі-
чного сплаву, показники міцності найбільш високі у КХС сплаву. Порівнюючи ці показники стоматологічних пласт-
мас, ми не виявили достовірних відмінностей. При розтягненні після пластичної деформації в межах 0,15 – 30 % 
зразки базисних матеріалів руйнуються, що дає можливість визначити межу міцності матеріалів, які вивчалися. 
При цьому слід відмітити, що зразки стоматологічного сплаву руйнуються при пластичній деформації у 0,1543%, 
зразки стоматологічної пластмаси «Фторакс» при пластичній деформації у 0,2232%, а зразки стоматологічної 
пластмаси «Bio Dentaplast» при деформації в середньому у 25,4 %.  

Згідно отриманих нами даних було проведено математичне моделювання та складено алгоритм вибору мате-
ріалів для  виготовлення базисів та каркасів знімних протезів в залежності від клінічної ситуації. 
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Якість стоматологічної допомоги безпосередньо залежить від втілення в практику ефективних і безпечних ме-
тодів знеболення. 

В своїй стоматологічній практиці ми використовуємо препарати, що створені на базі трьох місцевих анестети-
ків: артикаїну, лідокаїну і мепівакаїну. Однак місцевоанестезуючі препарати випускаються багатьма фірмами і ко-
жна з них дає препарату свою назву. Зазвичай фірма - винахідник патентує новий лікарський засіб, що дозволяє 
їй на протязі 10-20 років виступати в якості єдиного поставника даного препарату на фармакологічному ринку. 
Створення, доклінічне випробування і апробація оригінального препарату потребує значних фінансових затрат, а 
це сприяє виготовленню препаратів, що представляють собою не оригінальні продукти, а їх більш дешеві копії 
або відновлені аналоги, так звані «дженеричні форми» або «дженерики». Прикладом дженериків є препарати на 
основі артікаїну: Альфакаїн (Dentsply, Франція), Брилокаїн (Росія), Септонест (Septodont, Франція), Убістезін (3М  
ESPE, Німеччина). На кожному з цих препаратів під фірменною назвою стоїть міжнародна непатентована назва 
(МНН), тобто указана діюча речовина, на базі якої створений препарат – артикаїн. Але, незважаючи на однаковий 
склад, препарати, які створені на основі однієї і тієї ж речовини, можуть мати певні розбіжності в дії, що пов‘язано 
з технологією виготовлення, різними рН розчину, кількісним складом допоміжних речовин. Наприклад, чим нижче 
рН розчину місцевого анестетика , тим більш болюче його введення. Наявність додаткових компонентів (консер-
вантів, стабілізаторів і ін.) в складі місцевоанестезуючого розчину може підвищувати можливість виникнення по-
бічних ефектів. І лікар повинен враховувати ці особливості при виборі препарату, особливо для пацієнтів із супут-
ньою патологією. 

Питання про цілковиту ідентичність дії оригінальних препаратів і дженериків дуже важливе як для лікарів, так і 
для пацієнтів. Іноді термін «дженерик» використовують для будь - якого непатентованого і неліцензованого пре-
парату. Внаслідок цього, використання даного анестетика не тільки не призводить до бажаного ефекту, але й мо-
же викликати ускладнення, які не спостерігаються у оригінального препарату.  

Все вищенаведене свідчить про те, що лікарі-стоматологи мають можливість вибирати із значної кількості 
анестетиків препарати найбільш активні і безпечні з урахуванням складу препарату і формуючи свій погляд про 
оригінальні і відновлені препарати. 
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Метою даного дослідження було вивчення ефективності клінічного застосування часткових знімних пластин-
кових протезів із поліпропілену при токсико-алергічних стоматититах, викликаних компонентами акрилової пласт-
маси. 

Дослідження проводили на базі університетської стоматологічної клініки на пацієнтах, які зверталися зі скар-
гами на печію, біль під протезами, що виникли через певний час користування акриловими протезами. Після про-
ведення алергічних тестів встановлювали діагноз: токсико-алергічний стоматит. 

Пацієнтам виготовляли нові протези з поліпропілену , проводили клінічні дослідження (визначення глікоге-
ну на слизовій оболонці, швидкість міграції лейкоцитів, вміст лізоциму в ротовій рідині, колір слизової за Кулажен-


