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ПРОБЛЕМА ФЛЮОРОЗУ ЗУБІВ
ТА СКЕЛЕТА У ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ

Пілгович Єва
Полтавський державний медичний 
університет, м. Полтава, Україна

Актуальність. Одним із багатьох факторів 
навколишнього середовища, що впливають на 
здоров’я кісток, є фтор, який міститься у питній 
воді, а також у їжі, зубній пасті, навколишньому 
повітрі, у ґрунті та підземних водах. Постійний 
вплив високого рівня фтору, що перевищує добову 
потребу, спочатку пов’язаний з флюорозом зубів, 
а пізніше може призвести до флюорозу скелета.

Мета роботи: проаналізувати джерела літе-
ратури щодо поширеності флюорозу скелета та 
зубів у дітей в усьому світі, факторів, що призво-
дять до виникнення цієї патології.

Матеріали та методи. Пошук статей і науко-
вих видань, опублікованих у 2020–2025 роках, 
проводився в пошукових базах Scopus та Web 
of Science за ключовими словами «флюороз», 
«зуби», «скелет», «діти».

Результати. В організмі дитини затримується 
близько 30 % засвоєного фтору, у дорослому — 
менше 1,5 %. Це пов’язано з тим, що фтор у біль-
шій кількості та швидше відкладається в кістках 
організму, що росте. У періоди інтенсивного росту 
скелета у дітей процеси моделювання кісткової 
тканини максимально напружені і фтор найактив-
ніше включається в метаболізм кісткової тканини.

Відомо, що фтор має двонаправлений вплив 
на утворення та резорбцію кісток. Він може поси-
лювати остеогенну активність, що призводить до 
остеосклерозу, але також може сприяти резорбції 
кісток, що призводить до остеопорозу. Так, низькі 
концентрації фтору стимулюють утворення нової 
кістки, а високі дози фтору шкідливо діють на 
метаболізм кісткової тканини, порушують струк-
туру кістки, змінюють її фізичні якості.

Основним механізмом розвитку флюорозу 
скелета є включення фтору в кістковий гідроксиа-
патит, що змінює розмір і структуру його крис-
талів. Утворений фторапатит знижує механічну 

здатність кістки, що призводить до аномальної 
структури та низької якості кістки з підвищеним 
ризиком переломів.

Немає чітких доказів, що споживання води з 
рівнем фтору до 8 мг/л пов’язане з флюорозом 
скелета та зубів, але майже в 25 країнах Азії 
та Африки ендемічний флюороз скелета є сер-
йозною проблемою охорони здоров’я. Близько 
6 мільйонів людей в Індії є інвалідами через 
флюороз.

Скелетний флюороз супроводжується надмір-
ною втомою, сонливістю, головним болем, не-
врологічними проблемами, втратою чутливості, 
зміненими рефлексами. Наприклад, дослідження 
в Ефіопській рифтовій долині (Африка), показа-
ло, що вміст фтору в питній воді становить 5,09 
мг/л. Більше половини дітей, які мали симптоми 
флюорозу скелета та зубів, не могли розгинати 
руки, торкнутися підлоги, зігнути тіло.

Висновки. Ця інформація дає розуміння 
складного взаємозв’язку між впливом фтору та 
здоров’ям скелета у дітей і підлітків. Глобальна 
урбанізація змінила складові повітря, ґрунту та 
води, що призвело до поступового руйнування 
екологічного балансу. Різні регіони земної кулі 
стикаються з різними проблемами, що закінчу-
ються різними ендемічними захворюваннями.
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКИ, 
ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

ПРИ ТРАВМАХ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ 
ДІЛЯНКИ РІЗНОГО ПОХОДЖЕННЯ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Атакішієв Єлван Елман Огли
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Актуальність: травми щелепно-лицевої 
ділянки залишаються однією з найскладніших 
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проблем світової та вітчизняної медицини. Їхня 
етіологія охоплює дорожньо-транспортні приго-
ди, побутове насилля, спортивні травми, а також 
вогнепальні й мінно-вибухові ураження в умовах 
сучасних бойових дій. Складність анатомічної 
будови обличчя, близькість до життєво важли-
вих структур і високий ризик розвитку тяжких 
ускладнень зумовлюють необхідність постійного 
вдосконалення методів їхньої діагностики та 
лікування.

Мета роботи: проаналізувати сучасні вітчиз-
няні та закордонні дані щодо клініки, діагнос-
тики й лікування травм ЩЛД різного генезу 
для оптимізації лікувальної тактики, зниження 
частоти ускладнень та підвищення ефективності 
комплексної реабілітації постраждалих.

Матеріали та методи: проведено аналіз су-
часної літератури, клінічних настанов, результа-
тів ретроспективних і проспективних досліджень 
та міжнародних опитувань хірургів. Оцінено 
ефективність методів променевої діагностики, 
використання шкал оцінки тяжкості травм, а 
також застосування різних видів остеосинтезу, 
комп’ютерного 3D-моделювання та систем під-
тримки прийняття лікарських рішень.

Результати: первинна оцінка пацієнтів має 
базуватися на принципах ATLS (контроль про-
хідності дихальних шляхів, кровотечі). Стан-
дартизоване клінічне обстеження є критично 
важливим, проте «золотим стандартом» діагнос-
тики кісткових ушкоджень визнано комп’ютерну 
томографію (КТ) та конусно-променеву КТ, що 
допомагають точно візуалізувати переломи та 
планувати операцію. При невогнепальних трав-
мах пріоритетом є рання відкрита репозиція та 
жорстка внутрішня фіксація (ORIF) титановими 
пластинами. Інноваційним кроком є викори-
стання віртуального хірургічного планування та 
3D-друку індивідуальних титанових імплантатів 
і сіток, що суттєво підвищує точність реконструк-
ції, особливо при орбітальних та дрібноуламко-
вих переломах. Вогнепальні та мінно-вибухові 
поранення характеризуються масивним дефек-
том тканин. Вони часто потребують ургентної 
трахеостомії та поетапного підходу: спочатку — 
радикальна первинна обробка рани та зупинка 
кровотечі з тимчасовою стабілізацією відламків, 
а після очищення рани — відстрочена остаточна 
реконструкція з використанням 3D-імплантатів. 
Доведено ефективність застосування бальних 
шкал (наприклад, ВАШ, FISS) та комп’ютерних 
моделей нечіткої логіки для прогнозування ре-
зультатів лікування, що допомагає об’єктивно 
обрати індивідуальний хірургічний метод.

Висновки: лікування травм ЩЛД різного 
генезу потребує персоналізованого та мультидис-
циплінарного підходу. Сучасні тенденції свідчать 
про перехід до раннього та точного хірургіч-
ного втручання із застосуванням КТ-навігації, 

3D-моделювання та індивідуальних імплантатів 
у цивільній медицині, а також до поетапної ре-
конструктивної стратегії при тяжких мінно-ви-
бухових пораненнях. Застосування уніфікованих 
протоколів, стандартизованого обстеження та 
систем прогнозування дає змогу мінімізувати 
ускладнення та досягти максимального віднов-
лення форми й функції.
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ М’ЯКИХ 
ТКАНИН ПІСЛЯ ПРОТЕЗУВАННЯ 

ОРТОПЕДИЧНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ 
З РІЗНИХ МАТЕРІАЛІВ

Вовчик Алла, Казани Данііл,
Піньковський Михайло

Одеський національний медичний університет. 
Одеса, Україна 

Актуальність теми. Стан м’яких тканин у 
ділянці ортопедичних конструкцій значною мі-
рою визначається властивостями матеріалу, з 
якого виготовлена реставрація, а також характе-
ристиками її поверхні та взаємодією з мікробною 
біоплівкою. Біосумісність матеріалу, його хімічна 
стабільність та здатність до накопичення зубного 
нальоту безпосередньо впливають на стан тканин 
пародонта в пришийковій ділянці зуба.

У сучасній ортопедичній стоматології най-
більш поширеними матеріалами для виготовлен-
ня коронок є металокераміка, суцільна кераміка 
та діоксид цирконію. Кожен із цих матеріалів має 
свої клінічні особливості, які можуть по-різному 
впливати на стан м’яких тканин.
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Матюшенко Софія 6, 16
Машківська Софія 101
Меняйлік Ксенія 42
Мийня Мілана 80, 99
Міндак Анастасія 118
Мовчан Марія 27
Моргун Анна 83
Моргунова Єлизавета 101
Мунтяну Анастасія 80
Мякішев Олег 58, 59

Наніш Ігор 60
Непряхіна Софія 110
Нігрецкул Віталій 7
Нікуліна Марія 20
Ніц Поліна 23

Оболенський Олексій 107
Обуховська Аміна 109
Оверчук Аліна 51, 101
Овчарова Анастасія 99, 115
Онуфрійчук Дар’я 70
Орловська Ліна 61
Осмоловська Ірина 81
Остапенко Олексій 17

Парфентьєв Богдан 27
Парфентьєва Руслана 27
Пастухов Олександр 82
Пелехович Єлизавета 32
Пеліван Кристина 52, 61, 62
Перелигіна Єва 83
Періжок Надія 28
Перчик Анастасія 62, 86
Пилипенко Дмитро 63, 64
Пілгович Єва 103
Піньковський Михайло 104
Пожарова Анна 29
Поп Тетяна 35
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