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анестезіолога є фундаментальною умовою забез-
печення якості лікування та юридичної безпеки 
медичного персоналу.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних міжнародних (AAPD, ASA, EAPD) та 
національних протоколів МОЗ України щодо 
анестезіологічного забезпечення в амбулаторній 
стоматології. Досліджено фактори ризику за 
класифікацією ASA, поведінкові особливості за 
шкалою Frankl та анатомо-фізіологічні аспекти 
дитячого організму. Проведено систематизацію 
клінічних кейсів та судово-медичних експертиз, 
пов’язаних з ускладненнями при седації.

Результати. Встановлено, що абсолютними по-
казаннями до седації є стани, за яких альтернатив-
не лікування неможливе або небезпечне: вік до 3 
років, психоневрологічні порушення (РАС, СДУГ, 
ДЦП), виражена стоматофобія, неефективність 
місцевої анестезії та невідкладні стани у некон-
тактних пацієнтів. Відносні показання (помірний 
страх, складні тривалі маніпуляції) потребують 
індивідуальної оцінки та документування.

Основним фактором безпеки визначено безпе-
рервний моніторинг (ЧСС, SpO₂, частота дихання, 
капнографія) та наявність укомплектованого реа-
німаційного набору. Доведено, що дитина швидко 
переходить між рівнями седації, що потребує при-
сутності анестезіолога для негайного відновлення 
прохідності дихальних шляхів. Судово-медичний 
аналіз свідчить, що більшість фатальних випадків 
пов’язані з порушенням протоколів моніторингу 
та неправильним визначенням показань, що ква-
ліфікується як професійна недбалість.

Висновки:
1. Седація в дитячій стоматології — це муль-

тифакторний процес, де безпека базується на 
суворому дотриманні протоколів ASA/AAPD.

2. Формула «анестезіолог + стоматолог» дає 
змогу розподілити зони відповідальності: сто-
матолог фокусується на якості маніпуляцій, а 
анестезіолог — на вітальних функціях і глибині 
пригнічення ЦНС.

3. Чітке документування абсолютних показань 
та інформована згода батьків є головними інстру-
ментами юридичного захисту лікаря.

4. Систематизація показань та впровадження 
національних стандартів дасть змогу мінімізу-
вати ризики летальності та підвищити рівень 
стоматологічного здоров’я нації.

МЕТОДИКИ ІДЕНТИФІКАЦІЇ 
ЗАГИБЛИХ НЕВІДОМИХ ОСІБ 

ЗА СТОМАТОЛОГІЧНИМ СТАТУСОМ
Варламова Тетяна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Судово-медична одонтологія визна-
чена Federation Dentaire Internationale (FDI) як 

галузь, стоматології, яка має справу з належним 
поводженням зі стоматологічними доказами та 
їхні дослідженням, а також з належною оцінкою 
та представленням стоматологічних експертних 
висновків. Судова стоматологія відіграє важливу 
роль у ідентифікації під час техногенних або при-
родних катастроф, які призводять до множинних 
смертельних випадків, коли неможливо іденти-
фікувати осіб звичайними традиційними мето-
дами, які також є значно коштовнішими молеку-
лярно-генетичними дослідженнями (ДНК) або 
візуальним розпізнаванням чи дактилоскопією. 
Останки зубів і зубощелепної системи відігра-
ють важливу роль в ідентифікації померлих. За 
останні пів століття судово-медична одонтологія 
досягла значного розвитку і виділилася в окрему 
спеціальність.

Мета.
● Ідентифікація останків невідомих людей, 

шляхом порівняння посмертних стоматологічних 
свідчень з вітальними стоматологічними картами 
ймовірно померлого.

● Виявлення етнічної належності населення. 
Участь в ідентифікації осіб при репатріаціях.

● Оцінка статі, віку скелетованих останків 
загиблих.

● Аналіз та ідентифікація слідів укусів на 
тілі людини, неживих предметах, продуктах 
харчування при скоєнні кримінальних злочинів 
і насилля.

● Надання доказів у суді, судово-медичні 
одонтологи можуть виступати як свідки-експер-
ти.

Матеріали та методи. Провести науковий 
аналіз методик ідентифікації осіб за стоматоло-
гічним статусом, оцінити їхню інформативність, 
надійність та перспективи застосування у судо-
во-медичній практиці.

Результати дослідження.
● Порівняльний аналіз стоматологічних за-

писів особи за допомогою медичних карт. Сто-
матологічні документи містять відомості про 
проведене лікування та стан зубів особи за життя 
та є передсмертними стоматологічними даними. 
Стоматологічні записи можна отримати від ліку-
ючого стоматолога або лікарняних записів. По 
можливості слід перевірити оригінал запису. Такі 
записи можуть бути у формі стоматологічних 
карт, рентгенограм, зліпків та фотографій. Ціл-
ком ймовірно, що одну людину лікували кілька 
стоматологів. Отже, вміст усіх наявних стомато-
логічних записів має бути перенесено на моди-
фіковану передсмертну одонтограму Інтерполу. 
Ця система Interpol Disaster Victim Identifi cation 
— DVI Forms дає змогу точно встановити особу, 
навіть у випадках, коли інші методи неможливі 
через ушкодження тіл.

● Рентгеноскопічне дослідження, сканування 
та цифрова реконструкція. Порівняння вітальних 
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і девітальних рентгенівських знімків зубоще-
лепного апарату. Цей метод вважається одним з 
найточніших. Також застосовується КТ і 3D ска-
нування для детального опису структур ротової 
порожнини.

● Вивчення слідів прикусу використовується 
для аналізу укусів на тілі жертви або предметах, 
у судово-медичній одонтології для встановлення 
осіб злочинців. Це доводить, що сліди прикусу 
можуть бути настільки ж унікальними, як від-
битки пальців.

● Антропологічний аналіз зубів: визначення 
віку, статі, етнічної належності за станом і фор-
мою зубів, а також відтворення форми обличчя.

● Ругопалатинографія — це ідентифікація за 
рельєфом твердого піднебіння. Кожен індивідум 
на своєму піднебінні має унікальний, характер-
ний тільки йому малюнок. При ідентифікації 
малюнок піднебіння порівнюють з відбитками 
пальців. Враховуючи складну природу візерунків 
складок, загальноприйнята класифікація може 
бути неможливою. 

● Аналіз прижиттєвих і посмертних травм.
● Генетичні дослідження. Екстракція денталь-

ної ДНК.
● Ідентифікація за стоматологічними проте-

зами. 
● Аутопсія порожнини рота є важливою 

частиною судово-медичного дослідження.
Висновок. Судово-медична одонтологія — це 

цінний інструмент і один з найцінніших доказів 
у криміналістиці та судовій медицині, який дає 
змогу ідентифікувати особу, розкриваючи зло-
чини та допомагати правосуддю. В умовах війни 
особливо важливо розвивати дані методики іден-
тифікації осіб і вводити їх у щоденну практику 
судово-медичних установ країни.

\
ГІСТОГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

МЕЛАНОМ РАЙДУЖНОЇ ОБОЛОНКИ 
ОКА

Матюшенко Софія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Вступ. Згідно з класичними уявленнями, ос-

новним джерелом меланом судинної оболонки 
ока є стромальні меланоцити. Це дає підстави 
стверджувати, що меланоми різних відділів ока 
повинні характеризуватися подібними морфоло-
гічними особливостями, оскільки єдиним дже-
релом стромальних меланоцитів є нейтральний 
гребінь, звідки пігментні клітини переміщуються 
до очного бокала на ранньому етапі ембріональ-
ного розвитку. Проте результати сучасних гісто-
морфологічних досліджень свідчать про значну 
різноманітність структурних варіантів цих пух-

лин, що може вказувати на складніші механізми 
їхнього гістогенезу.

Мета. Продемонструвати гістоморфологічні 
та гістогенетичні особливості меланом райдужної 
оболонки та визначити можливі гістотопогра-
фічні зв’язки неопластичних клітин із певними 
шарами райдужки на ранніх стадіях розвитку 
пухлин.

Матеріал та методи. Дослідження включало 
36 зразків операційного та біопсійного матері-
алу, отриманого протягом 2024–2025 рр. Для 
детального аналізу патологічних змін у кожно-
му випадку виготовлялось по 10–15 серійних 
зрізів, які фарбувались гематоксиліном Гарісса 
та еозином.

Результати. Найчастіше спостерігалися ве-
ретеноклітинні та змішані форми меланом. За 
морфологічними ознаками вони подібні до ме-
ланом інших відділів судинного тракту, проте 
частіше локалізуються вентральніше іридоцилі-
арної зони.

Для ділянки гребінчастої зв’язки та іридоци-
ліарної зони характерні два специфічні варіанти 
пухлин. Перший представлений меланомою зі 
світлих епітеліоїдних клітин, які формують солід-
ні структури та можуть морфологічно нагадувати 
метастатичні світлоклітинні пухлини інших орга-
нів. Другий варіант характеризується інтенсивно 
пігментованими клітинами меланоцитарного 
типу. Такі пухлини можуть інфільтрувати дре-
нажну систему ока і спричиняти ранній розвиток 
вторинної глаукоми.

Особливий інтерес викликають рідкісні ви-
падки раннього пухлинного росту, коли розміри 
новоутворення становлять лише 150–200 мкм. 
Незважаючи на мікроскопічні розміри, у цих 
вогнищах вже спостерігалися типові архітек-
турні ознаки меланоми. При цьому топографія 
пухлинного росту вказувала на зв’язок неоплас-
тичних клітин із переднім пігментним епітелієм 
райдужної оболонки.

Отримані дані дають змогу припустити, що 
у формуванні деяких меланом можуть брати 
участь не лише стромальні меланоцити, а й 
клітини переднього або заднього пігментного 
епітелію.

Висновки. Аналіз гістологічного матеріалу 
меланом райдужної оболонки демонструє морфо-
логічну різноманітність пухлин цієї локалізації, 
що ставить під сумнів уявлення про загальне 
походження меланом різної локалізації з єдиного 
гістогенетичного джерела.

Результати дослідження дали змогу вияви-
ти гістотопографічний зв’язок як з переднім, 
так і з заднім пігментним епітелієм райдужки, 
що вказує на існування, принаймні, чотирьох 
гістогенетичних джерел меланом даної лока-
лізації.
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