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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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Мета роботи. Дослідити вплив різних ма-
теріалів ортопедичних конструкцій на процес 
адаптації м’яких тканин та визначити матеріал, 
що забезпечує найбільш сприятливу реакцію 
тканин пародонта.

Матеріали та методи. У дослідженні Sailer 
та співавт. було проаналізовано клінічні резуль-
тати у 188 пацієнтів, яким було встановлено 278 
металокерамічних коронок. Протягом періоду 
спостереження у частини пацієнтів відзначалися 
підвищені показники ясенного індексу та ознаки 
запальної реакції у пришийковій ділянці.

У дослідженні Pjetursson та співавт., що вклю-
чало понад 200 пацієнтів, проводилося порівняння 
металокерамічних та безметалевих керамічних 
коронок. Було встановлено, що безметалеві кон-
струкції демонструють кращі показники стану ясен.

У клінічному огляді Mizrahi зазначається, що 
реставрації з діоксиду цирконію характеризують-
ся високою біосумісністю та низькою адгезією 
мікроорганізмів.

У рандомізованому клінічному дослідженні 
Liu та співавт., у якому брали участь понад 300 
пацієнтів, було встановлено кращі пародонтальні 
показники у пацієнтів із цирконієвими рестав-
раціями.

Результати. У дослідженні, яке було взято за 
основу даної роботи, брали участь 34 пацієнти, 
у яких було відновлено 74 зуби у фронтальній 
ділянці одиночними коронками з діоксиду ци-
рконію. До лікування товщина ясен становила 
(1,26±0,48) мм. Через один рік після встановлен-
ня коронок вона збільшилася до (1,52±0,51) мм 
(приріст 33,3 %).

Глибина пародонтального зондування протя-
гом усього періоду спостереження знаходилася 
в межах 0–3 мм у 98,3 % випадків. Рецесія ясен 
протягом 6 років спостерігалася лише у 2,9 % 
випадків і становила 0,5–1 мм.

Висновки. Ортопедичні конструкції з діокси-
ду цирконію демонструють найбільш сприятливу 
взаємодію з м’якими тканинами порівняно з ме-
талокерамічними та іншими видами реставрацій.
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ПЕРЕДЧАСНЕ ВИДАЛЕННЯ 
ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ ТА ЙОГО ВПЛИВ 

НА РОЗМІР ЗУБНИХ РЯДІВ 
Хахіашвілі Анастасія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Передчасне видалення тим-
часових зубів внаслідок карієсу та його усклад-
нень, травми, первинної адентії та інших причин 
знижує показники жувальної ефективності, яка є 
показником функції жування. Проблема ранньої 
втрати тимчасових зубів є актуальною, оскільки 
лише раннє заміщення дефекту може запобігти 
розвитку таких зубощелепних аномалій як скуп-
ченість зубів, звуження та деформація зубних 
рядів, зниження висоти прикусу та інших. Як 
відомо, саморегуляція з віком не відбувається. 
Для виявлення деформацій часто використовують 
аналіз моделей, який допомагає оцінити ширину 
та довжину зубної дуги, аналіз опорних ділянок 
та симетричність зубного ряду. Також важливим 
показником є дослідження жувальної мускула-
тури за допомогою електроміографії чи різних 
тестів для виявлення жувальної ефективності.

Мета роботи. Виявити баланс місця та зву-
ження зубного ряду у дітей з передчасною втра-
тою тимчасових зубів або адентією віком від 6 
до 9 років.

Матеріали та методи. Для проведення аналі-
зу використовували методи Берендока, Пона та 
МакНамара, щоб виміряти дефіцит місця у дітей 
6–9 років з передчасною втратою молочних зубів 
або адентією. Метод Пона використовувася у ді-
тей, у яких присутні були 1-ші постійні моляри 
без ротації, що утворили 1-шу групу. У дітей, у 
яких спостерігалась ротація 6ок — використову-
вався метод вимірювання ширини зубного ряду 
за МакНамара — 2-га група. Дані види аналізу 
схожі, тому 3-тю групу дітей обслідували за 
Берендоком, який установив очікувані розміри 
опорних зон, виходячи із суми мезіодистальних 
розмірів різців верхньої щелепи. Для проведен-
ня аналізу необхідно було виміряти фактичну 
величину опорних зон та порівняти її з даними 
прогностичних таблиць для визначення балансу 
місця.

Результати. За результатами дослідження 
у дітей першої групи спостерігалось звуження 
зубного ряду і становило від 0,8 до 9,69 мм. У 
другій групі звуження зубного ряду становило 
від 0,77 до 5,14 мм. У третій — від 0,9 до 3,2 мм. 
Дані результати показують, що передчасна втра-
та молочних зубів або адентія без протетичного 
лікування призводить до звуження зубного ряду.
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Листрова Валерія 13
Литвиненко Анастасія 57, 84
Лівандовська Єлизавета 113
Лозоватська Вероніка 42
Льода Вероніка 109

Магас Катерина 70
Мадяр Микола 34, 36
Майданець Олександра 69
Малайко Сергій 114
Малишева Анастасія 50
Мандражи Олена 51
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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