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60 лет, которые были разделены на две группы: первая - с диагнозом постреанимационная болезнь, 
вторая -  с острым нарушением мозгового кровообращения. Морфологию РЖ изучали методом кли
новидной дегидратации. Полученные фации фотографировали на морфометрическом комплексе. 
Выявлены различия морфологической картины фаций. У пациентов первой группы морфологическая 
картина более четко структурирована и соответствует таковой у здоровых ваготоников, а у больных 
второй группы -  четкой кристаллизации не выявлено, что соответствует картине РЖ у симпатотони- 
ков.

Установлено, что слюна пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения и постреани- 
мационной болезнью формирует достаточно четкий качественный признак. При этом выраженность 
морфологического признака напрямую зависит от состояния вегетативного тонуса пациента. Таким 
образом, кристаллосаливадиагностика представляет большие возможности для неинвазивной оценки 
состояния организма человека.

УДК: 616.31:614.25:616.393
ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ ФЕНОМЕНА «ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ» У  ПРАКТИКУЮ ЧИХ ЛІКАРІВ -  СТОМАТО
ЛОГІВ
Мондич О.М., Шпак С.В.
Одеський державний медичний університет

Синдром емоційного виснаження - це реакція організму, що виникає внаслідок тривалої дії профе
сійних стресів середньої інтенсивності, процес поступової втрати емоційної , КОГНІТИВНОЇ та фізичної 
енергії, що виявляється у симптомах емоційного, розумового виснаження, фізичного стомлення, осо
бистої відчуженості та зниження задоволення від виконаної праці.

Метою дослідження є виявлення виснаження адаптаційних механізмів та оцінка рівня емоційного 
спалення у практикуючих лікарів стоматологів.

В якості емпіричних методів дослідження застосовувалися тестування та анкетування. Анкета -  опи- 
тувальник - складена нами самостійно, на основі різноманітних моделей вивчення рівня емоційного 
вигорання.

Новизна даного методу полягає у тому, що синдром емоційного вигорання розглядається як чоти- 
рьохмірна модель, , що включає в себе шкали: емоційно-енергетичне вигорання, деперсоналізацію, 
інтерес до професійноїдіяльності, фізичне виснаження.

У дослідженні прийняли участь 389 лікарів з 5 областей України, з них 203- чоловіки, 186- жинки. Вік 
обстежуваних фахівців - від 22 до 66 років (середній вік - 43 роки), зі стажем роботи від 1 до 45 років (в 
середньому - 22 роки). Наявність професійного стресу лікарів визначалася за допомогою розробленої 
нами анкети. Анкета містить 28 питань, кожне з яких оцінюється за шестибальною шкалою - від 0-до 6.

Результати проведеного дослідження свідчать, що статистично достовірних відмінностей міх група
ми чоловіків та жінок за шкалами емоційного вигорання та інтересу до професійної діяльності визна
чено не було. За шкалою деперсоналізації чоловіки мають більш високі показники, ніж жінки. Визначе
ні середні значення по п’яти вікових групах: 22-29, 30-39 , 40-49, 50-59, 60-69 років.

Результати проведеного дослідження свідчать, що 33,7% лікарі знаходяться у стані стійкої психічної 
адаптації, 4,3% лікарів потребують кваліфікованої допомоги фахівців, 62% - становлять групу ризику 
щодо можливості розвитку феномену емоційного виснаження.

УДК: 616.724 - 071
ВЗАИМОСВЯЗЬ ФОРМЫ И ФУНКЦИИ КОМПОНЕНТОВ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Москаленко П.А.
Высшее государственное учебное заведение Украины 
«Украинская медицинская стоматологическая академия» г. Полтава

Большое число вариантов клинических проявлений патологических процессов в височно
нижнечелюстном суставе (ВНЧС), одним из которых является нестабильность функционирующих 
компонентов (суставная головка, суставной диск), остается одной из загадочных проблем хирургичес
кой и ортопедической стоматологии.

Целью исследования явилось изучение анатомических характеристик суставной впадины и сустав
ной головки нижней челюсти на мацерированных черепах человека для обоснования патогенеза воз
никновения гипермобальности сустава.

Объектом анатомо-топографического исследования послужили 19 препаратов черепов людей ев
ропейской расы из научной краниологической коллекции кафедры судебной медицины медицинского
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факультета Сумского государственного университета. Из них 13 (75,0%) препаратов черепов отвеча
ли первому периоду зрелого возраста и 6 (25,0%) -  второму периоду зрелого возраста. Не имели де
фектов зубных рядов 11 (58,3) препаратов, 8 (41,7) - имели прижизненную ортопедическую патологию 
-  частичную вторичную адентию.

В результате проведенных исследований выделены три вида форм суставной головки: выпуклая, 
уплощенная, выпукло-вогнутая.

По форме суставной бугорок оценен как выпуклый, уплощенный и средних размеров. Согласно ма
тематическим рассчетам глубина суставной ямки имела мелкий, средний и глубокий вид.

Проведенные морфо-метрические исследования костных компонентов височно-нижнечелюстного 
сустава помогут объективизировать представление о связях их анатомических взаимоотношений в 
возникновении гипермобильности суставных головок нижней челюсти.
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ Т А  ПРОФІЛАКТИКИ КАНДИДОВУ СЛИЗОВОЇ 0БЛ0НКИ ПОРОЖНИН РОТА У  
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТИП У 1
Ніколішин А.К., Ступак О.П., Ступак П.П.
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

Актуальність наших досліджень викликана невпинним зростанням розповсюдженості цукрового діа
бету (ЦД) серед населення України та інших розвинутих країн світу (М.Д. Тронько та співавт., 1996).

В організмі хворих на ЦД порушується обмін речовин, відбувається пригнічення імунологічних захи
сних механізмів, знижується рівень резистентності слизової оболонки порожнин рота (СОПР), підви
щується рівень глюкози в крові, розвивається гіпосалівація, що спричиняє порушення мікробіоценозу 
порожнини рота та викликає розвиток кандидозного стоматиту (И.Г. Романенко, 1998; 0 .0 . Бабіна, 
2000; Н.О. Савичук, 2001; А.П. Левицький 2005; Є.В. Ковальов та співавт., 2006; К.Н. Косенко и соавт., 
2006; О.В. Скиба, 2006; А.К. Ніколішин та співавт., 2007).

Лікування кандидозних стоматитів у хворих на ЦД, як правило, викликає у лікарів-стоматологів знач
ні труднощі. Це пов’язано із схильністю даної стоматологічної патології до частих рецидивів внаслідок 
метаболічних та імунологічних порушень в організмі при ЦД, толерантністю мікозів у даного континге
нту хворих до традиційної терапії, відсутністю ефективних схем лікування та профілактики кандидозу 
слизової оболонки порожнин СОПР у хворих на ЦД.

Тому метою нашого дослідження стало підвищення ефективності лікування та профілактики канди
дозу слизової оболонки порожнини рота у хворих на ЦД типу 1 шляхом розробки патогенетично об
ґрунтованого способу терапіїз використанням комплексу медикаментозних засобів.

Для вирішення поставлених задач ми провели клініко-лабораторне обстеження та лікування 48 хво
рих з кандидозом СОПР за загальноприйнятою методикою. Всі хворі були розподілені на 2 групи: ос
новну (25 хворих) та контрольну (23 хворих). Пацієнтам обох груп була проведена санація порожнини 
рота, професійне чищення зубів, за показаннями -  ортопедичне та хірургічне лікування.

На основі проведених кпініко-лабораторних досліджень доведено, що запропонований нами спосіб 
лікування кандидозного стоматиту у хворих на ЦД типу 1 (Патент на корисну модель № 35558 від 
25.09.2008), що включає: „Флюконазол”, „Кларитин”, „Іммунал”, „Бактулін”, „Алфавіт Діабет”, „Міраміс- 
тинова мазь”, „Лізомукоїд”, дозволяє через 12,56±0,2 днів покращити клінічний стан в порожнині рота, 
а через 1 місяць відновити функціональну активність великих та малих слинних залоз.

Після профілактичного антирецидивного використання імунобіологічних засобів „Бактуліну” та „Лізо- 
мукоїду” (Патент на корисну модель № 37472 від 25.11.2008) у хворих через 6 місяців в ротовій рідині 
нормалізувався рівень перешеного окислення ліпідів та антиоксидантного захисту, зменшилась зага
льна протеолітична активність, відновився мікробіоценоз порожнини рота.

Застосування запропонованого нами лікувально-профілактичного комплексу у найближчі строки до
зволило отримати позитивні результати у 92±2,9% хворих з кандидозним стоматитом на тлі ЦДтипу 1, 
а у віддалені -  у 100%, що дає підставу до його широкого використання в практичній стоматології.
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