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втрати її якості. Необхідність удосконалення зменшення строків надання ПХО – первинна 

задача для поліпшення реабілітації та профілактики одномоментних та відстрочених 

ускладнень уражень. 

 

СЬОГОДЕННІ ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ НАДАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ 

УРГЕНТНОЇ ДОПОМОГИ ПІД ЧАС ВІЙНИ 

Проскурняк В.Є. 

Науковий керівник: ас. Сальников В. І. 

Кафедра стоматології післядипломної освіти 

Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження: у часи воєнних дій, лікарі-стоматологи працюють та надають 

термінову стоматологічну допомогу цивільним людям та військовим. Частину коштів, які 

сплачуються пацієнтами за лікування, спеціалісти перераховують Збройним силам України 

на потреби Української армії, яка виконує свої прямі обов`язки. Лікарі-стоматологи 

співпрацюють з різними організаціями, але обтяжене становище матеріально-технічного 

забезпечення ускладнює можливості надання профільної ургентної допомоги під час 

бойових дій. 

Мета дослідження: підвищення ефективності ургентного лікування цивільних та 

військових громадян та поглиблення знань стоматологів різноманітних галузей з основних 

питань організації та надання стоматологічної допомоги населенню в умовах воєнного часу 

та стратегії подальшого післявоєнного розвитку стоматологічної галузі. 

Матеріали та методи дослідження: контент-аналіз медичної фахової літератури, 

аналіз-синтез, ретроспективний аналіз амбулаторних карток у кількості 80 одиниць. 

Отримані результати: насамперед, процес створення подібних науково-практичних 

робіт студентами медичного університету дає умови для розробки схожих проектів під час 

війни. В свою чергу, надання стоматологічної допомоги сприяє покращенню форсованного 

опанування практичних навичок в умовах воєнного часу. Цілями для вдосконалення 

ургентної стоматологічної служби є системна організація, спеціалізоване сортування та 

вторинне профілактування можливих післяманіпуляційних ускладнень. В свою чергу, 

нагальним питанням залишається своєчасність прибуття військовослужбовців до лікаря- 

стоматолога, тому що відтерміноване звернення може провокувати первинні ускладення, 

що можуть бути обумовлені ко- або реінфекцією патологічних осередків у порожнині рота. 

Висновки: амбулаторна стоматологічна допомога цивільному, або 

військовозобов`язаному населенню під час воєнних дій має бути комплексно вдосконалена в 

аспекті своєчасного надання лікування, первинного медичного сортування ургентних хворих 

та доцільності залучення до фармакологічного арсеналу препаратів, що здатні доцільно 

боротися з вторинною інфекцією первинних осередків, яка, насамперед, обумовлена 

обтяженими умовами перебування пацієнтів до звернення до лікаря-стоматолога. 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРІВ УСПІШНОСТІ ПЕРШОГО ЕТАПУ ДЕНТАЛЬНОЇ 

ІМПЛАНТАЦІЇ НА ОСНОВІ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛІЗУ МЕДИЧНОЇ 

ДОКУМЕНТАЦІЇ 

Сальников В.І., Сидор О.В. 

Наукові керівники: д.мед.н., доц. Міщенко О.М., д.мед.н., доц. Варжапетян С.Д. 

Кафедра стоматології післядипломної освіти 

Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження: дентальна імплантація – найбільш сучасний метод реабілітації 

хворих з адентією. Доступні методики проведення даної хірургічної операції дозволяють 

повноцінно відновити функціональність зубо-щелепної системи незалежно від протяжності 

дефекту. В свою чергу, розмір дефекту ускладнює прогнозування ефективності тієї чи іншої 

операції, тому питання визначення факторів успішності дентальної імплантації не тільки не 

втрачає своєї актуальності, а і є провідним об`єктом наукового інтересу для дослідників. 
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Мета дослідження: визначення та структуризація основних факторів, що 

забезпечують успішність першого етапу дентальної імплантації. 

Матеріали та методи дослідження: контент-аналіз медичної фахової літератури, 

аналіз-синтез, ретроспективний аналіз амбулаторних карток, статистичний метод, гвинтова 

дентальна імплантація. 

Отримані результати: за період 2014-2020 рр., у рамках комплексної 

стоматологічної реабілітації пацієнтів зі вторинною адентією, установка дентальних 

імплантатів гвинтовій конструкції була проведена 617 (100,0 %) особам: кількість жінок 

(56,2 %) та чоловіків (43,8 %) були майже однакові (р>0,05); середній вік пацієнтів становив 

48,8±13,5 років. Зубних рядів з вторинною адентією, в комплексної стоматологічної 

реабілітації яких використали дентальні імплантати, було 917. Після першого етапу 

імплантації «невдачі» було зафіксовано у 7 ділянках, що становило 18,9 % від загальної 

кількості цієї категорії дефектів;   було   «втрачено»   11   (6,4   %)   імплантатів   із   172. 

На 7 випадків втрати імплантатів повторних операцій проводилося 4, що склало 57,1 % 

випадків невдач. З 11 «втрачених» імплантатів повторно було встановлено 4, що становило 

36,4 % втрачених імплантатів. В одному випадку у пацієнта з цукровим діабетом 2 типу 

дезітрегровалися 6 імплантатів з 6 (100 %); через відмову пацієнта від повторної операції 

було обрано альтернативний план реабілітації. 

Висновки: таким чином, зі зменшенням кількості встановлених імплантатів, у 

випадку дезінтеграції одного імплантату, збільшувався відносний показник втрачених опор 

для ортопедичної конструкції. Відсутність загальносоматичної патології та виконання 

пацієнтом усіх рекомендацій лікаря сприяли покращенню «виживання» імплантологічних 

конструкцій. 

 

ПЕРСПЕКТИВНА РОСЛИННА СИРОВИНА З ЛІКУВАЛЬНИМИ 

ВЛАСТИВОСТЯМИ ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ В СТОМАТОЛОГІЇ 

Серебрій Я.В., Христян Г.Є. 

Науковий керівник: доц. Мельник А.Л. 

Кафедра терапевтичної, ортопедичної та дитячої стоматології 

Запорізький державний медичний університет 

В останні роки велика увага приділяється пошуку та створенню нових лікарських 

засобів для лікування інфекційних та гнійно-запальних захворювань. Цілеспрямований 

пошук сполук серед рослинної сировини з тривалою резистентністю, низькою токсичністю, 

гіпоалергічними та вираженими біологічними властивостями є головним етапом створення 

лікарських препаратів вітчизняного виробництва. Доцільно використовувати рослинні 

ресурси для розробки лікарських препаратів, які широко представленні на території 

України. 

Мета роботи. Продемонструвати необхідність зміни асортименту фармацевтичного 

ринку, з метою пошуку ЛП на основі РС з тривалою резистентістю, низькою токсичністю, 

гіпоалергічними та вираженими біологічними властивостями для лікування інфекційних та 

гнійно-запальних захворювань. 

Матеріали та методи. Огляд джерел літератури щодо ЛЗ, які мають 

антибактеріальні та протигрибкові властивості, засвідчує інтерес науковців до комплексу 

біологічно активних речовин (БАР) хмілю звичайного (Humulus lupulus L.) родини 

Коноплевих (Cannabaceae). Проведено аналіз фармацевтичного ринку. 

Результати дослідження. Дані експериментальних досліджень свідчать що, 

комплекс БАР хмелепродуктів (фенольних сполук, гіркот, ефірних масел тощо) обумовлює 

протимікробну активність гелю на основі екстракту хмелю вуглекислотного (ЕХВ) та його 

похідних. Також ЕХВ має протизапальну, місцеву седативну та помірну знеболюючу дію та 

є гіпоалергенним. За результатами досліджень встановлено повільне формування 

резистентності до дії ЕХВ клінічних штамів. На українському фармацевтичному ринку 

представлені наступні гелі на основі рослинної сировини (РС): «Камістад-гель», «Дентафіт з 

ромашкою», «Дентинокс», «Протефікс». 


