
Проблеми екології 
та медицини



П роблеми екології т а  м еди ц и н и

Вищий державний навчальний заклад України 
«Українська медична стоматологічна академія»

У к р а їн с ьк а  А к а д е м і я  наук н а ц і о н а л ь н о г о  п ро гр ес у

Проблеми екології
та медицини Т о м  17 П - 2  [б о б а ш о к  1] 20 1 2

НАУЮЕО-ПРЛКТОЧМ ЖУРНАЛ Заснований в 1997році
Виходить 1 раз на 2 місяці

З м і с т

МАТЕРІАЛИ ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ  
НАУКО ВО-М ЕТОДИЧНО Ї КОНФ ЕРЕНЦІЇ  

«ІНН ОВАЦІЙ НІ ТЕХНОЛОГІЇ В МЕДИЦИНІ.  
ПРОБЛЕМ И ТА ЇХ ВИ РІШ ЕННЯ»,

(ПОЛТАВА, 23 БЕРЕЗНЯ 2012 р.)

РІВЕНЬ ЕНДОТЕЛІНУ-1 ЯК «МАРКЕР» ВАЖКОСТІ ДИФУЗНОГО УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ
Абрагамович М.О., Абрагамович 0 .0 .................................................. ...................................7

ВТОРИЧНЫЕ ДЕФЕКТЫ НЕБА ПОСЛЕ УРАНОСТАФИЛОПЛАСТИКИ 
Ашуралиев Х.Г.............................................................................................................. ............... 7

КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА У ХВОРИХ НА ДЕСТРУКТИВНІ 
ФОРМИ ГОСТРОГО АПЕНДИЦИТУ

Безродный Б.Г., Іовіца А.В., Мартинович Л.Д., Мойсеєнко А.І., Карташов Б.Т., 
Ольховецький В.М........................................................................................................................ 8

ПЕРСПЕКТИВИ СТВОРЕННЯ НОВИХ НЕЙРОТРОПНИХ ЗАСОБІВ НА ОСНОВІ ПОХІДНИХ 2- 
ОКСОІНДОЛІН-З-ГЛЮКСИЛОВОЇ кислоти

Бобирьов В.М., Луценко Р.В.........................................................................................   8
ЗАСТОСУВАННЯ АНТИГІПОКСАНТІВ У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ У 
ПАЦІЄНТІВ ЗІ СТАБІЛЬНОЮ СТЕНОКАРДІЄЮ НАПРУГИ 

Бойченко О.М................................   9
ОЗОНОТЕРАПІЯ В СТОМАТОЛОГІЇ

Бучковська А.Ю., Гриновець В.С...............................................................................................9
РАЦІОНАЛЬНИЙ АЛГОРИТМ ОЦІНКИ МЕХАНІЗМУ ДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ З ВИКОРИСТАННЯМ 
ЕРИТРОЦИТІВ IN VITRO

Важнича О.М., Дев’яткіна Т.О., Мокпяк Є.В., Власенко Н.О.............................................10
ПОКАЗНИКИ ЕЛЕКТРООДОНТОМЕТРІЇ У НОРМІ

Варес Я.Е., Луночкіна О.М......................................................................................................... 10



Проблеми екології та медицини

ПРОНИКАЮЧИХ В ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНУ ПАЗУХУ
Різник Б.М., Різник О.Б........................................................................................................

СПЕЦІАЛІЗОВАНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА ХВОРИМ НА П0ЛІКІСТ03 НИРОК.
Саричев Л.П.1, Курячий Ю.В.2, Саричев Я.В.1, Сухомлин С.А.1..................................

ІННОВАЦІЙНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ГНІЙНОГО ПІЄЛОНЕФРИТУ
Саричев Л.П.1, Філоненко А.Ф.2, Саричев Я.В.1, Сухомлин С.А.1...............................

ПЕРЕВАГИ ПРОТИТОКОВО-ПЕРЕХРЕЩЕНОГО МЕТОДУ ІН'ЄКУВАННЯ СУДИН ДЛЯ НАПОВНЕННЯ 
КРОВОНОСНОГО РУСЛА ШЛУНКА ЛЮДИНИ

Свінцицька Н.Л., Шерстюк О.О., Солдатов О.К................................................ .........
ВИКОРИСТАННЯ ЦИФРОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ ДЛЯ ОПРАЦЮВАННЯ РЕНТГЕНОГРАМ ЗУБІВ

Синиця В.В., Довганик В.В., Пасько 0 .0 ........................................................................
ВПЛИВ НЕКОГЕРЕНТНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ ТА ФОТОСЕНСИБІЛІЗАТОРІВ НА МІКРООРГАНІЗМИ

Сідаш Ю.В., Ніколіиіин А.К., Бублій Т.Д..........................................................................
ВИВЧЕННЯ МЕДИЧНИХ ТЕРМІНІВ ЯК ВАЖЛИВИЙ КОМПОНЕНТ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ 
СУЧАСНИХ МЕДИЧНИХ ФАХІВЦІВ

Сільнича Н.М., Золотарьова Р.Л....................................................................................
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ТА МАТЕМАТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ УДОСКОНАЛЕННЯ ОРТОПЕДИЧНИХ 
КОНСТРУКЦІЙ З ОПОРОЮ НА ВНУТРІШНЬОКІСТКОВІ ДЕНТАЛЬНІ ІМПЛАНТАТИ 

Сіренко О.Ф..........................................................................................................................
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ТА МАТЕМАТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ УДОСКОНАЛЕННЯ ОРТОПЕДИЧНИХ 
КОНСТРУКЦІЙ З ОПОРОЮ НА ВНУТРІШНЬОКІСТКОВІ ДЕНТАЛЬНІ ІМПЛАНТАТИ 

Сіренко О.Ф..........................................................................................................................
УЛЬТРАЗВУК ЯК МЕТОД ПОЛІМЕРИЗАЦІЇ АКРИЛОВИХ ПОЛІМЕРІВ ПРИ ВИГОТОВЛЕННІ ЗНІМНИХ 
ПЛАСТИНКОВИХ ПРОТЕЗІВ

Соколовська В.М.................................................................................................................
СКЛАДОВІ СТОМАТОЛОГІЧНИХ МАТЕРІАЛІВ

Стариков Д.Б......................................................................................................................
ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ХОНДРОЇТИНУ СУЛЬФАТУ В СТОМАТОЛОГІЇ

Сулим Ю.В., Петришин О.А.............................................................................................
РОЛЬ ЕЕГ ТА ЕЕГ-ВІДЕОМОНІТОРИНГУ В ДІАГНОСТИЦІ ТА ДИФЕРЕНЦІАЛЬНІЙ ДІАГНОСТИЦІ 
ТИКОЗНИХ ГІПЕРКІНЕЗІВ У ДІТЕЙ

Танцура Л.М., Пилипець О.Ю., Сало С.В., Трембовецька О.В...................................
ДІАГНОСТИКА І ПРОФІЛАКТИКА УСКЛАДНЕНЬ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК З ОЖИРІННЯМ

Тарасенко К.В......................................................................................................................
КЛИНИКО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ АМИЗОНА МЕТОДОМ 
АЕРОЗОЛЬНИХ ИНГАЛЯЦИЙ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА

Тивоненко Л.И, Медведева М.Б........................................................................................
ІННОВАЦІЙНИЙ ПІДХІД В ПОЛІПШЕННІ НАДАННЯ СПЕЦАЛІЗОВАНОЇ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ДІТЯМ З ЗАПАЛЬНИМИ ПРОЦЕСАМИ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ.

Ткаченко П.І, Лохматова Н.М., Гуржий О.В., Білоконь С.О........................................
ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ У ПРОГНОЗУВАННІ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ

Удод О.А., Зінкович 1.1., Яковлева Н.М............................................................................

36

37

37

38

38

39

39

40

,40

.41

.41

.42

.42

.43

.44

.44

.45

.45

5



Том 17. N 1-2 (додаток 1) 2012 р.

С К Л А Д О В І  С Т О М А Т О Л О Г І Ч Н И Х  М А Т Е Р І А Л І В
Стариков Д.Б.
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

Основний компонент полімерної речовини, в найсучасніших матеріалах, використовують мономер ВІБОМА 
(БІСГМА), або його похідні, так звані ВІБСМА уретани. ВІБСМА (основна єднальна речовина композитів, по суті 
смола) виробляється з діфенілола пропану, тобто з бісфенолу А (ВРА) змішаного з метакриловою кислотою, під 
впливом агресивного середовища порожнини рота, ці компоненти можуть потрапляти в порожнину рота стомато
логічного хворого. Бісфенол А (4,4"-дігидрокси-2,2-діфенілпропан, дифенілолпропан технічний, ДФП) - хімічна ре
човина у вигляді гранул білого кольору діаметром 1-2мм.. Він є одним з ключових мономерів у виробництві сто
матологічних композитних матеріалів.

Вперше про небезпеку, яку представляє для пацієнтів стоматологів бісфенол А (ВРА) і метакрилова кислота 
заговорили учені Іспанії з Гранадського університету в 1996году.

Оскільки бісфенол А, що виробляється в світі у величезних кількостях (близько чотирьох мільярдів тонн в рік), 
є не лише у пластикових пляшках та упаковках для харчових продуктів, він також присутній в композитах і герме- 
тиках, які використовують стоматологи.

Не існує загальноприйнятої норми відносно мінімальної допустимої кількості бісфенолу А, а повністю виклю
чити його попадання в організм людини практично неможливо. Жодне міністерство охорони здоров'я в світі офі
ційно не визначило мінімальної норми бісфенолу А і не внесло його до списку канцерогенних речовин.

Таким чином, проаналізувавши доступні літературні джерела в яких розглядається проблема широкого вико
ристання бісфенолу А в різних матеріалах, а також в легкій і харчовій промисловості, знайшовши підтвердження 
його шкідливої дії на окремі органи і в цілому на організм людини, ми прийшли до необхідності проведення обши- 
рних досліджень по виявленню дії бісфенолу А на пацієнтів, що користуються стоматологічними конструкціями, 
до складу яких входять ВІБОМА (бісфенол-гліциділметакрилат).

Д О С В І Д  З А С Т О С У В А Н Н Я  Х О Н Д Р О Ї Т И Н У  С У Л Ь Ф А Т У  В  С Т О М А Т О Л О Г І Ї
Судим Ю.В., Непі рішиш О.Л.
Національний медичний університет імені Данила Галицького, м.Львів

Стимулювання репаративних процесів у пошкоджених тканинах пародонта, відновлення втрачених сполучнот
канинних структур є найважливішим завданням на завершальному етапі лікування дистрофічно-запальних захво
рювань пародонта.

Фахівцями різних медичних спеціальностей протягом тривалого часу з успіхом використовуються речовини 
тваринного походження для підсилення процесів регенерації. У стоматології найбільшого розповсюдження набу
ли препарати колагену, а також солкосерил. Однак, про застосування хондроїтину сульфату у стоматологічній лі
тературі останніх років трапляються лише поодинокі повідомлення. Ми запропонували для клінічного застосуван
ня засіб, що містить 5 % хондроїтинсульфат у комбінації з метронідазолом та лінкоміцином (патент України № 
20976)

Для визначення клінічної ефективності запропонованого складу під нашим спостереженням знаходилось 45 
хворих на хронічний генералізований пародонтит 1 ступеня тяжкості у фазі загострення. Пацієнтів основної групи 
(29 осіб) лікували за допомогою запропонованого засобу, у контрольній групі застосовували традиційне лікування. 
Ефективність терапії оцінювали за динамікою клінічної картини, ступенем кровоточивості, характером та кількістю 
виділень з пародонтальних кишень. Визначали пародонтальний індекс, індекс гігієни та глибину кишень, прово
дили рентгенологічне дослідження. Отримані результати оцінювали безпосередньо після лікування, а також че
рез один і три місяці після його закінчення.

Клінічне спостереження за пацієнтами основної групи засвідчило, що застосоване лікування спричинило 
швидку ліквідацію симптомів запалення, зникнення болю, набряку, кровоточивості ясен, неприємного запаху з ро
та. Помітне покращання клінічної картини спостерігали, як правило, вже після 1 -  2 сеансів терапії. Застосування 
композиції було зручним, не викликало сторонніх ефектів і неприємних відчуттів у хворих. Після проведеного 
лікування ясенний край ущільнювався, набував блідо-рожевого забарвлення, зникали або зменшувались 
рухомість зубів і пародонтальні кишені. Бажаний терапевтичний ефект від проведеного лікування в основній групі 
зафіксований у 76,28 % випадків, у контрольній -  у 58,75%. Клінічна ефективність пропонованої композиції 
підтверджена результатами індексної оцінки стану тканин пародонта.
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