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морфологічним методом доопераційної діагностики захворювань щитоподібної 

залози. Мета дослідження: дослідити інформативність цитологічного методу 

дослідження для діагностики злоякісних новоутворень щитоподібної залози та 

проаналізувати причини діагностичних помилок. Матеріали та методи. 

Ретроспективно було досліджено і проаналізовано 155 біоптатів, отриманих при 

тонкоголковій аспіраційній пункції щитоподібної залози. Результати доопераційного 

цитологічного дослідження порівнювали з результатами планового післяопераційного 

гістологічного дослідження. Отримані результати. Доопераційне цитологічне 

дослідження було інформативним у 149 випадків (96,1%). У 6 пацієнтів після 

проведення тонкоголкової аспіраційної пункції в аспіраті була виявлена недостатня 

кількість клітинного матеріалу. При проведенні порівняльного аналізу цитологічного 

та гістологічного методів дослідження встановлено, що достовірність цитологічних 

заключень – 90,3%, хибнопозитивні результати цитологічних заключень склали 2,6 % 

(4 випадки), хибнонегативні – 3,2% (5 випадків). Висновки. Цитологічне дослідження 

є високоінформативним методом діагностики новоутворень щитоподібної залози. 

Майже 4% помилок цитологічного дослідження щитоподібної залози обумовлені 

дефектами у техніці виконання тонкоголкової аспіраційної пункції.  

 
ЕФЕКТИВНІСТЬ КТ-ДОСЛІДЖЕННЯ У ДІАГНОСТИЦІ І ЛІКУВАННІ 

ХРОНІЧНОГО АПІКАЛЬНОГО ПЕРІОДОНТИТУ 

Гулюк А.Г., Весна О.А. 

Одеський національний медичний університет 

Кафедра хірургічної стоматології 

Актуальність дослідження. Останнім часом, як свідчить статистика, хронічний 
апікальний періодонтит став поширеною патологією серед пацієнтів різних 
вікових груп, тому проблемі лікування і, особливо, методам діагностики 
захворювання приділяється значна увага науковців. Наукова новизна. Запобігання 
тяжких гнійно-запальних ускладнень щелепно-лицевої ділянки при різних формах 
періодонтиту залежить, передусім, від ефективності діагностичного дослідження 
патологічного стану. Відповідно до сучасних вимог комплексного застосування 
основних методів діагностики, необхідно знайти найбільш точні, інформативні та 
найменш інвазивні методи дослідження. Мета – провести кореляцію результатів 
клінічного та рентгенологічного дослідження при різних формах хронічного 
апікального періодонтиту (фіброзного, гранулюючого, гранульоматозного) і 
визначити найбільш раціональний метод діагностики для оптимізації лікування та 
попередження можливих ускладнень. Матеріали та методи. Зважаючи на різний 
патологічний стан пацієнтів з певними формами періодонтиту, було виділено три 
групи дослідження по 5 осіб різної статі та віку. Пацієнтам було проведено 
комплексне клінічне і рентгенологічне дослідження. Вивчалась інформативність і 
доцільність застосування кожного методу: прицільної контактної рентгенографії, 
ортопантомографії та конусно-променевої комп’ютерної томографії. Для 
дослідження використано контактний прицільний візіограф E.WOD AnyRay та 
комп’ютерний томограф ECT-12 VATECH. Особлива увага приділялась аналізу 
точності параметрів конусно-променевої комп’ютерної томографії для визначення 
осередків дефектів кісткової тканини при хронічному періодонтиті. Отримані дані 
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узгоджувалися з результатами візіографії, панорамної рентгенографії та клінічного 
обстеження. Отримані результати та висновки. 1. За відсутності КТ-дослідження 
ускладнювалась діагностика об’єму резорбції кісткової тканини у сагітальній 
площині. 2. При комп’ютерній томографії було виявлено значно більшу кількість 
рентгенконтрастних осередків, ніж при проведенні прицільної фізіографії для 
симптоматичних форм периапікальної патології. 3. При хронічному фіброзному 
періодонтиті не було виявлено жодної статистичної різниці між результатами КТ і 
контактної прицільної візіографії. Таким чином, комп’ютерна томографія є більш 
достовірним методом діагностики, оскільки дає можливість отримати 
інформативне зображення патологічного осередку та прилеглих структур для 
більш точного діагнозу та подальшого науково-обґрунтованого лікування 
хронічного апікального періодонтиту. 

 
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО 

ПАРОДОНТИТУ З ВИКОРИСТАННЯМ ПРЕПАРАТУ  

«БІШОФІТ ПОЛТАВСЬКИЙ» 

Дементьєва О.В.1, Федянович І.М.1, Кокарь О.О.2 
1Національний медичний університет імені О.О.Богомольця 

2Запорізький державний медичний університет 
1Кафедра терапевтичної стоматології 

2Кафедра терапевтичної, ортопедичної та дитячої стоматології 

Лікування захворювань пародонту будується на принципі 

індивідуалізованого підходу до кожного хворого з урахуванням даних загального 

та стоматологічного статусу і поєднує в собі елементи патогенетичної та 

симптоматичної терапії. Хороші результати отримані при використанні в якості 

місцевої та загальної терапії засобу мінерального походження «Бішофіт 

Полтавський». Багатокомпонентний склад мінерального концентрату обумовлює 

його комплексну дію. Метою дослідження: оцінити ефективність застосування 

«Бішофіту Полтавського» у комплексній терапії генералізованого пародонтиту. 

Матеріали та методи. Діагностику захворювань пародонту здійснювали за 

класифікацією М.Ф.Данилевського (1994). Стан тканин пародонту оцінювали за 

загально визнаними рекомендаціями. (В.С. Іванов, 1998).Об’єктивними критеріями 

клінічного перебігу генералізованого пародонтиту в динамиці лікування слугували 

показники пародонтальних індексів КПІ, ІГ та окремих клінічних тестів: 

кровоточивість ясен, патологічна рухомість зубів, втрата кісткової тканини. 

Отримані результати. «Бішофіт Полтавський» має у своєму складі сульфати, 

магній, натрій, калій, кальций, специфічні сполуки (бром та йод), що визначає його 

протизапальну, антиоксидантну, мембраностабілізуючу, імуномоделюючу та 

детоксикуючу та регенеруючу дію. «Бішофіт Полтавський» застосували у вигляді 

зрошень, аплікацій на ясна та інстиляцій в пародонтальні кишені. З цією метою 

використали розчин з розрахунку 2 мл на 200 мл води. У разі загостреного перебігу 

– у формі гелю. Для досягнення стійкої ремісії призначали всередину по 100 мл  

2 рази на день (10 мл концентрату на 1 л води). При застосуванні у комплексному 

лікуванні хворих мінерального концентрату «Бішофіт Полтавський» ми 


