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повсякденній практиці з гіперестензією зубів?», «Якому протоколу 
обстеження Ви віддаєте перевагу?», «Якому методу лікування Ви від 
даєте перевагу в повсякденній практиці для усунення гіперестезії зу 
бів?», «Яку систему Ви використовуєте в повсякденній практиці для 
усунення гіперестезії зубів?», «Чи залежить Ваш вибір від конкрет
ної клінічної ситуації?», «Чи підтримуєте Ви концепцію мінімальної 
інвазії і в чому це виражається на практиці?», «Звідки Ви отримуєте 
інформацію про новітні технології, матеріали і методики лікування?». 
Також нами було проаналізовано вік і стаж роботи фахівця.

Результати дослідження. За результатами опитування 148 сто
матологів з’ясувалося, що під, час вибору того чи іншого засобу на 
клінічну ситуацію орієнтуються (мають різнопланові засоби) 8,3 % 
опитаних; вибирають брендову продукцію, спираючись на рекламу 
або цінову політику фірм-виробників, 9,7 % опитаних; користуються 
тією продукцією, яка є в клініці, 35 % лікарів; зовсім не користують
ся продукцією 47 % опитаних. Унаслідок нашого опитування вста
новлено, що 61 % опитаних правильно поінформовані про методику 
застосування фторидів, 58 % -  ремінералізуючих паст і 22 % -  де- 
сенситайзерів. При цьому 59 % лікарів не знають, у чому різниця в 
застосуванні фторидів і десенситайзерів. 60 % стоматологів вважають 
«радикальний» протокол (девіталізацію) найефективнішим методом, 
21 % -  підтримують «концепцію мінімальної інвазії», так званий кон
сервативний протокол (використовують десенсибілізацію для усу
нення гіперестезії) в повсякденній практиці, однак психосоматичний 
компонент при цьому симптомі відзначають 39 % опитаних. Аналізу
ючи вік опитаних фахівців, можна зробити висновок, що розуміють 
різницю механізму дії і користуються всіма засобами для ремінералі- 
зації 61 % лікарів віком від 27 до 38 років, 14 % -  від 39 до 48 років, 18 
% -  від 49 до 58 років, і лише 7 % лікарів-стоматологів старше 60 років.

Висновки. Більшість стоматологів не використовують системний 
підхід до діагностики та лікування гіперестезії зубів. Найрезульта
тивнішим лікуванням вони вважають протезування і девіталізацію 
таких зубів. Це свідчить про низький рівень поінформованості фахів- 
ців-практиків і певною мірою упередженість стосовно консерватив
них методів лікування. А галузь дослідження застосування засобів 
для усунення гіперестезії зубів вимагає до себе пильної уваги з боку 
вчених і стоматологів у зв’язку зі своєю надзвичайною актуальністю.
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Щодо аспекту клінічного оцінювання десенситайзерів, то питання 
про теоретичне обгрунтування доцільності диференційованого під
ходу до вибору того чи іншого засобу залежно від клінічної ситуації 
має стати основним і більш широко висвітлюватися у вітчизняних 
спеціалізованих виданнях.
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Today, the problem of prevention and treatment of cancer is acute. More 
and more cases of malignant neoplasms are revealed every year. Oncology 
ranks 2-3 in the list of causes of death. Localization of tumors in the head 
and neck area is of paramount importance to dentists. In Ukraine, there is
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a high mortality rate from malignant skin diseases, especially melanoma
-  every third patient dies. In the USA and Australia, the death rate from 
melanoma is 10-15%.

The situation is explained by the fact that patients at an early stage of 
the disease do not go to doctors. The tumor in the initial stage does not 
bother. When visiting a doctor, there is usually already ulceration and 
bleeding from the formation, which corresponds to advanced tumors. 
Early melanoma, like other malignant tumors, should be actively detected 
by doctors of all specialties. Tumors in many patients can be detected by 
examining the mucous membranes and outer skin integuments who have 
applied for various diseases [1].,

For the purposes of early diagnosis, biopsy of dysplastic processes 
is widely used abroad. In most cases, biopsies are performed by general 
surgeons and dermatologists, and less commonly by oncologists.

Attention is drawn to the large percentage of detection of malignant 
tumors of the oral cavity and pharynx in stages III and IV, these are the 
so-called advanced forms of cancer with a poor prognosis. Any changes 
in the structure of the skin and mucous membranes of the maxillofacial 
localization require careful attention. Only by regularly observing the 
behavior of an education, for example, a nevus, can you notice its changes. 
Particularly noteworthy are nevi, which are often, and maybe regularly, 
injured on the face, neck and mouth. They grow rather quickly and 
intensively change their color.

The most effective method for early detection of skin melanomas is 
periodic self-examination by patients of their skin. The existing «alphabet 
of melanoma», which describes a number of signs of degeneration [2]. 
The letters of the Latin alphabet describe the clinical signs of dysplasia: A 
(asymmetry) -  irregular shape, B (border) -  uneven, wavy edges, C (color)
-  uneven color, D (diameter) -  more than 0.4 cm, E (evolving) -  change in 
the nevus. E is the main sign that indicates changes in a recently appeared 
or long-term dysplastic process. If at least one sign appears on the scale 
ABCDE, an oncologists consultation is required.

The clinical signs of ABCDE are progressive dysplastic nevus and early 
melanoma. However, a dysplastic nevus has a smooth surface and does not 
rise above the skin level. If the pigment formation rises clinically and has 
signs of ABCDE, then in this case we always refer patients to the oncological 
dispensary.
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The aim of the study is to confirm the feasibility of early removal 
of dysplastic processes of the oral mucosa and skin in patients with 
maxillofacial localization for the purpose of prevention and early diagnosis.

Materials and methods. In the maxillofacial department of the 
Regional Clinical Hospital in Poltava, from 2015 to 2020, all 889 skin 
and oral mucous membranes were removed. Patients were referred to the 
department by dental surgeons, dental therapists, therapists, dermatologists 
and other specialists of polyclinics. In case of clinically controversial issues, 
patients were consulted by a dentist, ENT, dermatologist and oncologist. 
An excisional biopsy was performed if there was an appropriate conclusion 
about the good quality of the process.

Results. Histological examination of the operating material revealed: 
papillomas -  150, nevi -  81, keratoacanthomas -  8, melanomas -  17, skin 
cancer -  53, Dubreyas melanosis -  1, rinophyme -  2, atheroma -  480, 
fibroma -  71, cutaneous horns -  5, fibromatosis of gums -  21.

Excision of injured nevi was performed under local anesthesia. A flap 
with subcutaneous tissue was removed to the fascia or to the muscle layer. 
They made an indent from the visible borders to 0.5 cm. Such an indent

Ii is considered sufficient for melanoma in situ. With pronounced signs, 
ABCDE retreated from the boundaries of the formation by 1 cm. This tactic 
allows you to avoid reoperation when a «thin» melanoma is detected.

Findings. In Ukraine, there is an insufficient detection of malignant 
tumors at an early stage in comparison with foreign countries. This 
situation indicates insufficient oncological alertness of dentists. Cytological 
examination and dermatoscopy were included in the mandatory 
examination protocols. The final diagnosis was established only after 
histological examination.

Excisional biopsy of dysplastic processes should become common place 
: in the practice of a maxillofacial surgeon and oncologist. This will lead to 

an increase in the early diagnosis of precancerous diseases of the skin and 
mucous membranes, and will also help to reduce mortality from malignant 
tumors. When performing an excisional biopsy, we, like other authors, 
recommend deviating from the boundaries of the formation from 0.5 to 
1.0 cm. It is impossible to clinically distinguish a progressive dysplastic 
process from an early stage of malignant formation of the skin and mucous 
membranes.
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ОЦІНЮВАННЯ НАПРЯМКІВ РЕАБІЛІТАЦІЇ МАЛИХ ДЕФЕКТІВ ЗУБНИХ РЯДІВ 

ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ М.ХАРКОВА

Слинько Ю.О.

Харківський національний медичний університет, 
кафедра ортопедичної стоматології 

м. Харків, Україна

Останні десятиріччя пов’язані бурхливим прогресом стоматоло
гічних технологій і методів лікування основних стоматологічних за
хворювань. Проте поширеність карієсу зубів та хвороб пародонта за
лишається досі високою, що, безумовно, і призводить до виникнення 
дефектів зубних рядів (ДЗР) [1]. Тому одним із нагальних векторів 
професійної діяльності стоматологів є реабілітація пацієнтів з ДЗР, 
способи якої також удосконалюються і змінюються відповідно до 
вимог часу й самих пацієнтів. Безумовно, і на сьогодні залишаються 
затребуваними традиційні методи відновлення цілості зубних рядів 
(незнімні або знімні). Але всі вони потребують у тому чи іншому ва
ріанті інвазивної підготовки зубів, яка пов’язана з незворотною втра
тою твердих тканин зубів [2]. Тому, враховуючи існуючі сьогодні стій
кі тенденції в стоматології до максимального збереження унікальних 
природних структур, останнім десятиріччям акцент у заміщенні ДЗР 
все активніше зміщується в бік дентальної імплантації.

Мета дослідження: аналіз стану малих ДЗР дорослого населення 
м. Харкова для оцінювання перспектив реабілітації їх шляхом прове
дення етапів дентальної імплантації.

Матеріали і методи. Вивчення стану зубних рядів проведено на 
підставі аналізу ортопантомограм (ОПТГ) 1269 пацієнтів віком від 
18 до 84 років, яких було направленно до діагностичного центру 
WDE (головний лікар -  кандидатом з державного управління Н.М.
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Удовиченко) для проведення скринінгового дослідження стану зу- 
; бо-щелепного апарату з різних причин у період з травня 2017 року 
[ по травень 2019 року. Цифрову панорамну 2D-діагностику було ви

конано на дентальному комп’ютерному томографі п ’ятого покоління 
Vereviewepocs 3D R100 (Morita, Japan). Загальну кількість первинно
го матеріалу було розподілено на 12 груп згідно з рекомендаціями 

І ВООЗ (1988). Також пацієнти усіх вікових груп були однорідними за 
І статтю (р=0,37, р >0,05).

Показаннями до імплантації були наявність дефектів зубного ряду 
за умов обмеження інтактними або девітальними зубами з одного 
або обох боків та наявність дистально необмеженого дефекту [3]. До 

; місцевих відносних протипоказань, які можуть бути діагностовані 
рентгенологічно, належали такі: недостатня кількість кісткової ткани
ни; небезпечна відстань до анатомічно важливих структур; недостат
ня відстань між коренями сусідніх зубів та зубними дугами; аномалії 

І прикусу та несприятливі міжщелепні співвідношення; ознаки брук- 
сизму, патологічна стертість зубів; оклюзійні порушення, наявність 

І кіст, доброякісних пухлин щелепної кістки; ретеновані зуби; пародон- 
тит вираженого ступеня розвитку; несанована порожнина рота [3].

Результати дослідження. За результатами аналізу ОПГТ 1269 па
цієнтів загальна кількість малих ДЗР становила 1913. Наявність за
значеного варіанта ДЗР було встановлено у 51,1% жінок (392 особи) 
та у 56,6% чоловіків (284 особи). Переважна кількість дефектів -  1552 
(81,12%) були включеними (обмеженими), а кінцевих було менше в 

І 4,29 р азу -  361 (18,87%) (р <0,05).
Показання до імплантації було встановлено у 81,70% випадків (у 

54,89 % жінок та в 45,10% чоловіків). Так, ДЗР за умови наявності ін- 
1 тактних сусідніх зубів було 611 (31,93%), серед них 315 -  у жінок, а 

296 -  у чоловіків (р > 0,05). Дефектів, що обмежені з одного боку ін
тактним зубом, а з іншого -  девітальним, було 381(19,91%) (205 -  у жі
нок і 176 -  у чоловіків). Обмеження девітальними зубами з обох боків 
зафіксовано у 213 випадках (11,13%) -  123 у жінок та 90 у чоловіків. 
Наявність дистально необмежених (кінцевих) дефектів було встанов
лено в 358 випадках (18,71%) (215 у жінок та 143 -  у чоловіків). У разі 
порівняння топографічної приналежності дистально необмежених 
малих ДЗР встановлено статистично значущу різницю за критерієм 
у2 між верхньою та нижньою щелепами (р=0,000002) на користь ниж-
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