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ренням рубців; ураження шкіри обличчя, шиї й рук; частота рецидивів – більше 6 разів за рік; їхня трива-
лість  –14 днів. 

Висновки. Установлено, що рецидивуючий герпетичний стоматит у дітей  може спричинятися асоціаці-
єю герпес-вірусів (HSV, CMV, EBV, HHV–6, HHV–7), що призводить до тяжчого клінічного перебігу захворю-
вання. Особливостями клінічного перебігу тяжких форм мікст-герпесвірусної інфекції порожнини рота ви-
значено формування тяжких форм захворювання в ранньому дитячому віці, значна вираженість загальних 
симптомів захворювання; генералізація уражень різних ділянок СОПР і шкіри; наявність зливних ерозій і ви-
разок; велика кількість рецидивів захворювання. 

 
 
 

Моргун Н.А., Ващенко І.Ю., Ярич Д.М. 

СУЧАСНІ ШЛЯХИ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ ФЛЮОРОЗУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

 
Розробка й упровадження лікувально-профілактичних заходів для підвищення резистентності твердих 

тканин зубів і запобігання розвитку тяжких форм флюорозу досі актуальні, тому що початкові форми флюо-
розу зубів не самовиліковуються згодом, а вже через рік починають трансформуватися в тяжчі, що призво-
дить до коричневої пігментації, деструкції емалі й викликає скарги пацієнтів на косметичну незадоволеність. 

Мета дослідження – пошук нових розробок для профілактики й лікування флюорозу зубів. 
Матеріали й методи дослідження. Пошук статей проводили через Google і доповнювали перевіркою 

оглядових статей за темою дослідження. 
Результати дослідження. Для дітей із проявами флюорозу зубів у регіоні з високим умістом фтору в 

питній воді ми розробили  й упровадили лікувально-профілактичний комплекс, який передбачає пероральне 
вживання препарату «Остеовіт» і чищення зубів зубною пастою «Новий жемчуг кальцій». 

Для підвищення антиоксидантних і відновлення захисних властивостей ротової рідини Л.Н. Казаріна і 
співавтори (2015 р.) пропонують дітям із флюорозом зубів проводити аплікації гелю R.O.C.S. Medical 
Minerals 2 рази за день протягом чотирьох тижнів. М.В. Гадаєва (2015 р.) пропонує застосовувати цей гель 
разом із пероральним уживанням вітамінно-мінерального комплексу «Асепта». 

Також використання гелю R.O.C.S. Medical Minerals для аплікацій, але з уживанням препарату перги «Ві-
нібіс» пропонує А.А. Гущина і співавтори (2015р.). 

Після проведення досліджень І.А. Кіброцашвілі (2014 р.) протягом 6 місяців було виявлено, що після 
призначення дітям 7-14 років гліцерофосфату кальцію з полівітамінним препаратом «Компливіт» і морською 
капустою й додаткових аплікацій зубних паст із гліцерофосфатом кальцію й полоскання рота ополіскувачем 
«R.O.C.S.» частково зникають плями у 20%, а повне зникнення плям відбувається в 33,8 % пацієнтів. 

Пашаєв А.Ч. (2009 р.) для лікування флюорозу зубів запропонував застосування 35% пероксиду карба-
міду, який видаляє пігментацію в емалі без її демінералізації. 

Ефективну методику прямої реставрації зубів, уражених тяжкими формами флюорозу, із використанням 
реставраційного матеріалу «Spectrum TPH» фірми «Dentsply» розробила Е.В. Ніколішина (2018 р.). 

Методику лікування хворих із тяжкими формами флюорозу шляхом використання щадного препаруван-
ня зубів під керамічні вініри з використанням безметалевої кераміки «In-Ceram» фірми «Vita» і композитних 
цементів «RelyX ARC» і «Bifix DC» для її фіксації впровадив І.А. Ніколишин (2018 р.). 

Висновки. Раннє проведення лікувально-профілактичних заходів із використанням ремінералізуючих 
засобів запобігає розвитку тяжких ускладнень флюорозу постійних зубів. 
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Актуальність. Флюороз має ендемічний характер, його поширеність напряму залежить від проживання 

в районах із підвищеним умістом фторидів у питній воді. За даними ВООЗ, оптимальна концентрація фтору 
в питній воді в умовах помірного клімату – 0,5-1,0 міліграми на літр. Згідно з літературними даними аналіз 
води на вміст фтору показує, що його концентрація на різних територіях України суттєво різниться. Геологи 
використовують термін «геохімічний регіон» для характеристики однорідності області з певною асоціацією 
елементів, зокрема концентрації фтору в підземних водах. За цим критерієм нині виділяють 4 геохімічні 
регіони України, Полтавська область належить до четвертого геохімічного регіону, де вміст фтору в водах 
деяких районів Полтавщини становить від 3,0 мг / л до 12 мг/л. 
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Метою нашої роботи став аналіз стоматологічного здоров’я дітей у регіоні з підвищеним умістом фтору 
й інформування дітей і їхніх батьків про таку хворобу, як із нею боротися й запобігти її виникненню. 

Методи дослідження. Нами було оглянуто 298 учнів м.Полтави й приміських селищ, середній вік яких 
склав 10 років; проведено аналіз статистичних даних, висвітлених у науковій літературі. 

Основні результати. Згідно з епідеміологічними обстеженнями, проведеними викладачами кафедри 
дитячої стоматології, поширеність флюорозу в м. Полтаві й приміських селищах перебуває на достатньо 
високому рівні. Ми виявили високий рівень захворювання на флюороз зубів у дітей сіл Щербані й Великий 
Тростянець (85,1 %), у с.Розсошенці цей показник складав 56,9%. Інтенсивність флюорозу зростала відпо-
відно до поширеності й становила 0,5±0,02 бала в учнів м. Полтави, у с.Розсошенці  – 0,93±0,06 бала, а 
найвищий рівень інтенсивності флюорозу мали учні с.Великий Тростянець –2,66±0,13 бала.  

Отже, отримані дані свідчать про необхідність проведення профілактичної роботи серед дітей, які про-
живають у регіонах із підвищеним рівнем фтору в питній воді. Нами була розроблена стоматологічна 
пам’ятка на тему «Флюороз, що це? Як із ним боротися?». У пам’ятці на доступному рівні для батьків і дітей 
ми розповіли про флюороз і причини його виникнення. Детально представлено його симптоми, акцентували 
увагу на тому, що при високому рівні фтористої інтоксикації спостерігаються ураження не тільки зубів, а й 
шлунково-кишкового тракту, печінки й ендокринної системи, відбуваються зміни в нирках і суглобах. У 
пам’ятці представлено комплекс профілактичних заходів для запобігання цій патології в дітей. Також у 
пам’ятці нами представлено основні методи лікування флюорозу відповідно до ступеня тяжкості. 

Отже, на кафедрі дитячої стоматології ведеться санітарно-просвітницька робота у вигляді створення 
пам’яток, які активно використовуються на дитячому прийомі й є дієвою схемою в запобіганні стоматологіч-
ній патології. 

 
 
 

Москаленко І.В. 

ОСОБЛИВОСТІ КОМУНІКАТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ АДАПТАЦІЇ  
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КОНСТРУКЦІЯМИ ПРИ ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ СКРОНЕВО-
НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА 
Сумський державний університет, Суми, Україна 

 
Актуальною медико-соціальною проблемою стоматології залишається оптимальне відновлення мовних 

функцій зубощелепної системи при ортопедичному лікуванні захворювань СНЩС із використанням спліт-
шин, а також хворих з анкілозами в післяопераційний період. Процес дезадаптації пацієнта до незнімної 
техніки і відсутність мотивації до продовження лікування нерідко стають основними причинами несприятли-
вого його результату, отже, поглиблене вивчення якості життя молодих осіб, що використовують знімні зу-
бні конструкції, є актуальною проблемою в клінічній медицині. 

Мета дослідження. Дослідити якість життя (комунікативно-поведінкову адаптацію) пацієнтів молодого 
віку, які користуються знімними спліт-шинами при захворюваннях СНЩС або шинувальними конструкціями. 

Матеріали й методи. У дослідженні брали участь військовослужбовці Національної гвардії України мо-
лодого віку обох статей, які не мали захворювань пародонта й дисфункцій СНЩС. Це підтверджувалось 
клінічним обстеженням і опитуванням згідно з «Гамбурзьким дослідженням». Крім того, досліджували стре-
состійкість за допомогою оціночної шкали Холмса-Раге. Нами було виготовлено капи, що імітують спліт-
шини або шинувальні конструкції. Військовослужбовці використовували ці апарати під час патрульної служ-
би. За опитувальником для дослідження комунікативної толерантності (Бойко В.В.) детально була вивчена 
комунікативно-поведінкова адаптація. При використанні методики обстежуваному пропонувалось підкрес-
лити один із п’яти наведених у анкеті варіантів відповіді на 9 блоків запитань. Кожен із них передбачав 
отримання характеристики. Також для дослідження був використаний огляд літератури із соціально-
психологічної реабілітації пацієнтів після встановлення знімних ортопедичних конструкцій. 

Результати. При аналізі отриманих даних у 66% випадків не було виявлено зміни рівня комунікативної 
толерантності в парних патрульних групах. У 12% виявлені зміни були незначними, 22% виявлено зміни в 
комунікативній толерантності. Отже, можна зробити висновок, що використання спліт-шин і шинувальних 
конструкцій не завжди призводить до суттєвого погіршення комунікативно-поведінкових характеристик у 
осіб молодого віку. Зміни виникають у основному в осіб із лабільним психологічним статусом. 

Висновок. Дослідження військовослужбовців молодого віку, під час якого вони використовували капи й 
шинувальні конструкції, що імітують носіння спліт-шин при лікуванні захворювань СНЩС, дозволило вста-
новити, що їх застосування має незначний вплив на комунікативно-поведінкову адаптацію й не впливає на 
якість життя. 

 
 
 


