
ISSN (Print): 2 3 0 4 - 5 8 0 9  
ISSN (Online): 2 3 1 3 - 2 1 6 7

Науковий журнал

Молодий вчений»
№ 4 (92) квітень 2021 р .



•Young Scientist» • No 4 (92) • April, 2021

ЗМ ІСТ

Ф ІЗИ К О -М А ТЕМ А ТИ Ч Н І
НАУКИ

Токовило Т.С.
Розв'язувань прямокутних трикутників 
у судноводінні.....................................................115

ТЕХ Н ІЧН І НАУКИ
Крупка Я.А., Костенко Т.В., Зав’ялова О.А.
Локалізація та гасіння пожеж парогазовими
сумішами у вугільних шахтах..........................119
Шаповалова Н.П., Волосин К.В.
Формування товарної категорії
масла органічного...............................................125

М ЕДИЧНІ НАУКИ
Павленкова О.В., Павленко С.А.,
Сидорова А.І.
Деякі питання усунення гіперестезії зубів.......130
Rodica Ignat
Cardiovascular risk factors
in group aged 18-29 years....................................133

ГЕО ГРА Ф ІЧНІ НАУКИ
Ващук К.М., Стельмах В.Ю.
Природно-ресурсний потенціал
Ковельського району........................................... 139

М ИСТЕЦТВОЗНАВСТВО
Овчаренко О.І., Кравченко А.
«Сад Богів» -  місце народження талантів.........145
Овчінніков А.В.
Мистецький фестиваль як інструмент розвитку 
танцювальної спільноти: проблемні питання...150

Ф ІЛО СОФ СЬКІ НАУКИ
Авер’янова Н.М., Воропаева Т.С.
Неоколоніальний характер
мовних конфліктів в Україні.............................156

ПСИХОЛОГІЧНІ НАУКИ
Гаркавенко Н.В., Доскач С.С.
Вплив карантинних обмежень
на соціалізацію сучасних підлітків...................162
Мельничук М.М.
Статеві відмінності агресивної поведінки 
дітей ПІДЛІТКОВОГО В ІК } '...........................................................171

Харченко А.С.
Особливості психологічного благополуччя 
студентів різних профілів підготовки..............175

ПЕДАГОГІЧНІ НАУКИ
Богдан Т.М., Шутко М.В.
Формування астрономічних знань
у дітей молодшого шкільного віку.................... 179

Братусь І.В., Свердлик З.М.,
Гунька А.М.
Зниження втоми очей при роботі в режимі 
дистанційного та комбінованого навчання.....184
Бутенко А.Є., Гром Т.В.,
Некрасов А.Д.
Зміст і структура психофізичної

ІІІ

витривалості майбутніх офіцерів...................... 190
Волинець Ю.О., Дорохова Д.О.
Інноваційні технології навчання 
в державних закладах дошкільної освіти: 
теоретичний аспект.............................................194
Косяк В.І.
Особливості контролю" успішності студентів 
в умовах дистанційного навчання....................198

Ф ІЛО ЛО ГІЧН І НАУКИ
Карачова Д.В., Притиченко Г.В.
Переклад як об’єкт
психоліїігвістичного дослідження.................... 202
Ніколаєнко В.М., Хвостенко Є.Ю.
Метафора карнавалу в наратологічній 
стратегії роману О. Ірванця «Харків-1938»......206
Сапожник І.В., Суродейкіна Т.В.
Семантичні особливості ЛСП ВЕГЛНСГВО
в соціальних мережах........................................211
Телешун К.О., Свірепова А.О.
Еквівалентний переклад турецької 
науково-популярної літератури.........................216
Шийка Ю.І., Горобець О.В.
Особливості перекладу аудіовізуальної
продукції на прикладі фільму
Пітера Фарреллі «Зелена книга».........................220
Шийка Ю.І., Креховецька К.І.
Аналіз англо-українського перекладу 
аудіовізуальної продукції 
на основі фільму Веса Андерсона
«Готель «Гранд Будапешт»..................................224
Шийка Ю.І., Мацько А.Б.
Особливості перекладу назв кінофільмів....... 228

СОЦІАЛЬНІ КОМ УНІКАЦІЇ
Крохмальний Р.О., Крохмальна С.Р.
Відеоконтент соцмереж 
в умовах пандемії (функціональний, 
дидактичний і мистецький концепти)............. 232
Романюк Н.В., Кравчук С.М.
Структура сайту «Книга Фанфіків»
як майданчик популяризації
жанру фанфікшену..............................................236
Шелестова А.М,
Створення електронного освітнього 
середовища засобами Google Classroom 
у закладах вищої освіти.....................................240

П О Л ІТИ Ч Н І НАУКИ
Медведева О.Р., Аікарчук Д.С.
Роль ООН у врегулюванні
міжнародних конфліктів................................... 245

З
М

ІС
Т



■Young Scientist» • № 4 (92) • April, 2021 V

CONTENTS

PHYSICAL AND 
M ATHEM ATICAL SCIENCES

Tokovilo Tetyana
Solving rectangular triangles in shipping.......... 115

ENGINEERING SCIENCES
Krupka Yaroslav, Kostenko Tetiana,
Zavialova Olena
Localization and fire extinguishing
by steam gas mixtures in coal mines.................. 119
Shapovalova Nataliia, Volosian Karolina
Formation of commodity category
of organic butter................................................... 125

MEDICAL SCIENCES
Pavlenkova Elena, Pavlenko Svetlana, 
Sidorova Alla
Certain issues of eliminating
dental hyperesthesia............................................ 130
Rodica Ignat
Cardiovascular risk factors
in group aged 18-29 years.................................... 133

G EOGRAPHICAL SCIENCES
Vashchuk Kateryna, Stelmakh Valentyna
Natural resource potential of Kovel district........ 139

HISTORY OF ART
Ovcharenko Oleksiy, Kravchenko Alina
«Garden of the Gods» -  the birthplace of talents 145
Ovchinnikov Anton
Art festival as a tool for the development
of the dance community: problem issues........... 150

PHILOSOPHICAL SCIENCES
Averianova Nina, Voropayeva Tetiana
Neo-colonial essence
of the language conflict in Ukraine......................156

PSYCHOLOGICAL SCIENCES
Harkavenko Nina, Doskach Svetlana
The influence of quarantine restrictions
on socialization modem teenagers......................162
Mel’nichuk Maiia
Gender differences
in teenagers’ aggressive behavior.......................171
Kharchenko Anzhela
Peculiarities of psychological well-being 
of students of different training profiles..............175

PEDAGOGICAL SCIENCES
Bohdan Tetiana, Shutko Maryna
The forming of astronomical knowledge
for children of primary school age.......................179

Bratus Ivan, Sverdlyk Zoriana, Gunka Anna
Reducing eye fatigue (distance learning)..............184
Butenko Anton, Grom Tetiana,
Nekrasov Andrew
Content and structure of psychophysical 
endurance of future officers..................................190
Volynets Julia, Dorokhova Daria
Innovative learning technologies 
in public preschool education institutions: 
theoretical aspect................................................. 194
Kosiak Valentyna
Features of student performance control
in the conditions of distance learning.................198

PHILOLOGICAL SCIENCES
Karachova Daria, Prytychenko Hanna
Translation as an object
of psycholinguistic research................................202
Nikolaienko Valentyna, Khvostenko Yelyzaveta
The metaphor of carnival in the naratological 
strategy of O. Irvanets’ novel «Kharkiv-1938»......206
Sapozhnyk Iryna, Surodeikina Tetiana
Semantic peculiarities of lexical-semantic
field VEGANISM in social networks.................... 211
Teleshun Kateryna, Svirepova Arina
Equivalent translation of Turkish scientific
and popular literature.......................................... 216
Shyika Yuliia, Horobets Olena
Features of translation
of audiovisual products on the example
of Peter Farrelly's film "Green Book"................... 220
Shyika Yuliia, Krekhovetska Kateryna
Analysis of the English-Ukrainian translation 
of audiovisual products based on Wes Anderson’s 
film "The Grand Budapest Hotel"........................ 224
Shyika Yuliia, Matsko Andrii
Peculiarities of translation of movie titles............228

SOCIAL COM M UNICATIONS
Krokhmalnyi Roman, Krokhmalna Sofiia
Social media video content during the pandemic
(functional, didactic, and artistic concepts)........ 232
Romaniuk Nataliia, Kravchuk Sofiia
Structure of a web site «Funfic Book»
as a platform for popularization
of the genre of fanfiction.......................................236
Shelestova Anna
The electronic education environment development 
with Google Classroom tools at the universities. .240

POLITICAL SCIENCES
Medvedeva Olga, Likarchuk Darya
The role of the UN in settlement
of international conflicts.......................................245

LAW  SCIENCES
Andriiv Valentina, Korolova Olena
Features of footballers 'contracts in Ukraine......248

ЗМ
ІС

Т



М
Е

Д
И

Ч
Н

І 
Н

А
У

К
И

Я/

МЕДИЧНІ НАУКИ
D0I: https://doi.org/10.32839/2304-5809/2021-4-92-28 
УДК 616.314-085

Павленкова О.В., Павленко С.А., Сидорова А.І.
Українська медична стоматологічна академія

ДЕЯКТ ПИТАННЯ УСУНЕННЯ ГІПЕРЕСТЕЗІЇ ЗУБІВ
Анотація. Завданням теперішнього дослідження є клінічна оцінка застосування десенситайзерів різ
них груп для зменшення гіперестезії після проведення видалення зубних відкладень при професійній 
гігієні порожнини рота, для обстеження було сформовано дві групи пацієнтів віком від 18 до 45 років, 
котрі звернулися у клініку з метою проведення професійної гігієни порожнини рота. У першій групі для 
зменшення гіперестезії після видалення зубних відкладень поверхню зубів обробляли десенситайзером 
«SealAProtect» (Denlsply), на основі НЕМА. Поверхню зубів у пацієнтів другої групи після проведення 
заходів професійної гігієни порожнини рота обробляли препаратом «Глуфторед» (Владмива). Отримані 
результати показали стійке зниження відчуття гіперестезії після проведення професійної гігієни порож
нини рота у пацієнтів другої групи у всі терміни спостереження.
Ключові слова: гіперестезія, десенситайзертт, професійна гігієна порожнини рота.

Pavlenkova Elena, P avlenko Svetlana, S id o ro v a  Alla
Ukrainian Medical Dental Academy

CERTAIN ISSUES OF ELIMINATING DENTAL HYPERESTHESIA
S um m ary . Dental health is a part of a person's overall health that directly influences him or her, and also shapes 
a person's image. A healthy smile is a self-confidence and a measure of self-esteem. Dental health is ensured by 
good condition of teeth, periodontal tissues, oral mucosa. Oral hygiene care should become a need, habit, and one 
of the criteria for his or her personal culture. Changes in the color of teeth (discolorites) can reduce the patient's 
self-esteem and also become a barrier to open communication in the social environment. A pronounced change 
in the color of the teeth may be due to the dense plaque formed due to insufficient oral hygiene. The reason for 
the formation of plaque is insufficient individual hygiene of the patient's mouth, violation of its rules. Most often, 
the soft dental plaque covers the patches of the crowns of the teeth and the interdental spaces. The results of 
epidemiological studies of the prevalence and incidence of cases of sensitivity of hard tissues of teeth showed that 
up to 60% of the population suffers from hyperesthesia. Most commonly, dentin sensitivity occurs at the age of 
25-30 years, and up to 50 years of age is found to be more than root sensitivity, especially in patients with perio
dontal pathology (85%) after periodontal surgery or removal of dental deposits during occupational oral hygiene. 
Dentin hypersensitivity may also occur in patients after orthodontic treatm ent and after teeth whitening. The 
tooth becomes sensitive after the enamel is lost or the root surface is damaged. Enamel loss can occur due to 
chemical erosion, occlusal abrasion, aortic abrasion. Often, patients experience the appearance of severe hyper
esthesia after professional oral hygiene. The objective of the present study is the clinical evaluation of the use 
of desensitizers of different groups to reduce hyperesthesia after removal of dental plaque in occupational oral 
hygiene, two groups of patients from 18 to 45 years of age, who went to the clinic for professional oral hygiene, 
were formed for the examination. In the first group to reduce hyperesthesia after removal of dental deposits, the 
surface of the teeth was treated with desensitizer "SealAProtect" (Denlsply). based on NEMA. The surface of the 
teeth in patients of the second group after the professional hygiene measures of the oral cavity was treated with 
the drug "Gluftred" (Vladmiva). The results showed a steady decrease in hyperesthesia after occupational oral 
hygiene in patients of the second group at all times of observation.
K eyw ords: hyperesthesia, desensitizers, professional oral hygiene.
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Постановка проблеми. Все більше людей 
починають розуміти, що від стану зубів 

залежить якість їхнього життя. Стоматологічне 
здоров'я -  частина загального здоров'я людини, 
яке впливає на нього безпосередньо, а також фор
мує імідж людини. Здорова посмішка -  це впевне
ність у собі і показник самоповаги. Стоматологіч
не здоров'я забезпечується хорошим станом зубів, 
тканин пародонту, слизової оболонки порожнини 
рота, а тому гігієнічний догляд за порожниною 
рота повинен стати для пацієнта потребою, звич
кою, одним з критеріїв його особистої культури.

Аналіз останніх дослідж ень та публікацій  
показали що, не останнім фактором, який впли
ває на самооцінку пацієнта та його соціальну 
адаптацію являється колір зубів. Зміни кольору

зубів (дисколорити) можуть знизити самооцінку 
пацієнта, а також стати перепоною до відкритого 
спілкування в соціальному середовищі [1].

Виражена зміна кольору зубів може бути 
обумовлена щільним зубним нальотом, що утво
рився внаслідок недостатньої гігієни порожни
ни рота. Причиною утворення зубного нальоту 
є недостатня індивідуальна гігієна порожнини 
рота пацієнта, порушення правил її проведення. 
Найчастіше м'який зубний наліт покриває при- 
шийкові ділянки коронок зубів і міжзубні про
міжки. Такий зубний наліт досить легко можна 
видалити при чищенні зубів, але утворену під 
ним зубну бляшку видалити можна тільки при 
проведенні професійної гігієни порожнини рота 
на прийомі у лікаря-стоматолога [2: 3; 4].
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Після виявлення зубного нальоту лікар-сто- 

матолог має визначитися з комплексом ліку
вальних маніпуляцій в залежності від стану гігі
єни порожнини рота пацієнта [2; 5].

Професійне чищення зубів включає:
-  при відсутності зубного каменю -  очищення 

зубів циркулярним щітками з абразивної пастою 
для видалення немінералізованних зубних від
кладень, зубної бляшки;

-  при наявності зубного каменю -  його ви
далення із застосуванням хімічних речовин, 
ручних і ультразвукових інструментів, і тільки 
потім — очищення зубів циркулярним щітками 
з абразивної пастою;

-  при наявності пігментованого нальоту і від
сутності зубного каменю -  видалення пігмента
ції із застосуванням ультразвукових, повітряно- 
абразивних інструментів і циркулярних щіток 
з абразивної пастою;

-  у всіх випадках -  завершальне полірування 
поверхонь зубів полірувальними мілко дисперс
ними пастами в полірувальних чашечках [2: 5].

Часто у пацієнтів спостерігається поява вира
женої гіперестезії після проведення професійної 
гігієни порожнини рота.

Результати епідеміологічних досліджень по
ширеності та частоти випадків чутливості твер
дих тканин зубів показали, що до 60% населення 
страждає від гіперестезії. Найбільш часто чутли
вість дентину зустрічається в віці 25-30 років, а 
до 50 років виявляється більшою мірою, як чут
ливість кореня, особливо у пацієнтів з патологі
єю пародонту (85%) [3; 6] після пародонтальної 
хірургії або видалення зубних відкладень при 
проведенні професійної гігієни порожнини рота. 
Не завжди вдається повністю усунути післяопе
раційну чутливість, і пацієнти впродовж довгого 
часу відчувають дискомфорт після проведення 
лікарем-стоматологом маніпуляцій професійно
го чищення зубів. Чищення зубів для пацієнта 
стає болісним, чутливим, змінюється раціон хар
чування (відмова від кислої і холодної їжі), тому 
порушується гігієна порожнини рота [4; 6; 7].

Чутливість дентину пов’язана з рухом зубного 
ліквору по дентинних канальцях [8; 9; 10]. Іноді, 
дентин здатний збільшити ступінь мінераліза
ції, але в більшості випадків необхідне активне 
втручання ззовні. На жаль, механізми дентин- 
ного болю до кінця не вивчені, а ознаки його не
специфічні і суб'єктивні. Тому ідеального складу 
для обробки чутливого дентину не існує. Крім 
того у багатьох випадках результат настає через 
тривалий термін. Більшість методів лікування 
спрямовано на зниження проникності дентину. 
Існує два принципових методи лікування:

1) зниження проникності дентину (запечату
вання входів, або обтурація просвітів дентинних 
канальців);

2) зниження чутливості пейрорецепторного 
апарату пульподентинного комплексу, зробив
ши його менш сприйнятливими до подразнюю
чих факторів.

Метою нашого досл ідж ення стало прове
дення порівняльної характеристики дії різних 
груп десенситайзерів. які застосовуються в клі
ніці терапевтичної стоматології при підвищеній 
чутливості зубів після проведення професійної 
гігієни порожнини рота.
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Об’єкт і методи дослідження. Усунення під
вищеної чутливості твердих тканин зубів після про
ведення професійної гігієни порожнини рота було 
проведено у 27 пацієнтів віком від 18 до 45 років 
з застосуванням десенситайзерів. Усі пацієнти були 
розділені на дві групи. В 1 групі, яка склала 13 осіб, 
для зменшення чутливості зубів після проведення 
професійної гігієни порожнини рота ми використо
вували десенситайзер «SealAProtect» (Denlsply), на 
основі НЕМА. Препарат цієї групи містить нанона- 
повнювач (розмір часток = 7 nm) на основі компо- 
меру (di- і trimethacrylate, PENTA «Seal & Prolech»), 
і здатен неглибоко проникати в дентинні канальні, 
утворюючи на поверхні дентину герметичний шар 
смоли. Крім того, до складу цього десенситайзера 
входить амінофторпд і триклозан, що сприяє упо
вільненню утворення зубної бляшки.

В 2 груш, яка налічувала 14 пацієнтів, для .змен
шення гіперестезії після проведення професійного 
чищення зубів ми застосовували препарат «Глуфто- 
ред» (Владмива), що використовується для глибоко
го фторування емалі та дентину [11]. В його склад 
входить рідина з іонами фтору і міді та суспензія 
з гідроокисом кальцію в дистильованій воді.

В результаті послідовного нанесення рідини 
і суспензії відбувається герметизація мікротрі- 
щин емалі, канальців дентину і цементу. Суб
станція, т о  утворилась, це високомолекулярний 
полімер кремневої кислоти з субмікроскопічни
ми кристаликами фтористого кальцію, фтористо
го магнію і фтористої міді. Вона є лужна по своїй 
природі і щільна, що забезпечує ефективний за
хист дентину і пульпи від дії кислот.

Оцінку ефективності дії препаратів проводили 
через 20 хвилин і через 10 днів після використання.

Перед видаленням зубного нальоту та зубно
го каменю порожнину рота обробляли розчином 
антисептиків, ізолювали операційне поле і про
водили його антисептичну обробку 3% розчином 
йоду. Незначні зубні відкладення видаляли 
в одне відвідування.

Значні зубні відкладення у пацієнтів обох груп 
видаляли в 2 етапи: спочатку ручним способом за 
допомогою крючків знімали над-ясеневі зубні від
кладення, потім -  видимі під-ясеневі та залишко
ві під-ясеневі зубні відкладення кюретами Грейсі. 
Зубні камені видаляли важелеподібними рухами, 
зафіксувавши руку на сусідніх зубах, рухливі зуби 
фіксували пальцями лівої руки. Для шліфування 
та полірування поверхні зубів застосовували спе
ціальні обертові гумові чашечки (ковпачки) і тор
цеві щітки, полірувальні штрипси, флоси (для 
обробки міжзубних проміжків). Для полірування 
жувальних, вестибулярних, оральних поверхонь 
застосовували обертові щітки з полірувальної пас
тою. Полірування поверхні зубів проводили з ме
тою забезпечення гладкої поверхні, що виключає 
ретенцію зубного нальоту. При поліровці також 
остаточно видаляли дрібні фрагменти мінералі
зованих зубних відкладень і плями на зубах.

Недоліком полірування поверхні емалі є по
вне або часткове видалення її поверхневого шару, 
збагаченого фторидами. Тому обробляли відполі
ровану поверхню десенситайзерами [8; 11; 12].

Після видалення відкладень операційне поле 
обробляли розчинами антисептиків. Оцінку 
якості видалення зубних відкладень проводили 
2% розчином фуксину.
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Результати досл ідж ення та їх обговорен
ня. У пацієнтів 1 групи чутливість зубів після 
використання десенситайзера «ЯеаІАРгсйесІ» 
(Бепійріу), на основі НЕМА зменшилась відразу 
після обробки в 100% випадків, але через 10 днів 
з’явилась знову у всіх пацієнтів (100%). Повтор
на обробка даним препаратом призвела до змен
шення гіперестезії, але через місяць у 3 пацієн
тів (23%) відчуття гіперестезії виникло знову.

У пацієнтів 2 групи, використання препарату 
«Глуфторед» (Владмива), також дозволило знизи
ти чутливість зубів у перше відвідування у 100% 
пацієнтів, через 10 днів після застосування дано
го препарату, чутливість зубів після проведення 
професійної гігієни порожнини рота відмічалася 
лише у 5 пацієнтів (35,7%). Через місяць лише 
у одного пацієнта (7,1%) відмічалась гіперестезія. 
Отримані результати показали стійке зниження 
відчуття гіперестезії після проведення професій
ної гігієни порожнини рота у пацієнтів другої гру 
пи у всі терміни спостереження.

Висновок. Отримані результати дають змо
гу лікарю-стоматологу обирати десенситайзери 
в залежності від клінічної ситуації. Лікар пови
нен чітко визначити причину підвищеної чут
ливості зубів у кожного конкретного пацієнта і. 
в залежності від цього, обрати оптимальний ме
тод її лікування, враховуючи механізми дії різ
них груп препаратів. Використання професійних 
засобів, що знижують чутливість зубів і гермети
зують дентинні канальці, е одним з найбільш 
ефективних, надійних і швидких способів усу
нення гіперчутливості дентину в комплексному 
лікуванні цієї патології.

П ерспективи подальш их дослідж ень. 
В перспективі планується проведення подаль
ших досліджень щодо застосування різних де- 
сенситайзерів в комплексному лікуванні підви
щеної чутливості зубів, яка проявляється після 
проведення професійної гігісни порожнини рота, 
а також при розвитку каріозних та некаріозних 
уражень твердих тканин зуба.
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