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Jlobyp M. O., JIyuernko A. O., lllaxos K. A.
YCKJUIIAJHEHHA ITPU BIIKPUTTI PETEHOBAHUX 3YBIB TA IX ITPO®IVIAKTHKA
HapuanbHo-HaykoBui IHCTUTYT cToMaroiorii HMY iMm. O.0. boromonsiis, KuiB, Ykpaina;
[I3BO “YHiBepcHUTET MEIUIIMHH Ta COLIAILHUX HayK , XapKiB, YKpaiHa;
byKkoBHUHCBKH I I[G%)K&BHI/Iﬁ MEJIMYHUHN YHIBepcUTET, YepHiBIll, YKpaiHa
adeapa xipypriyHol CTOMaToNor i
_ . (HayKoB1 Kep1BHUKH — K.Me.H. SIkumenko P. O., k.men.H. JIutopuenko H. M.)

Pereniisa 3y01B € OHUM 13 IOIIMPEHUX MATOJIOTYHUX CTAHIB Y CTOMATOJIOTT4HIN npakTull. Hanvacrime peTreHoBaHUMU
€ TpeTl MOJIIPY HUKHBOI Ta BEPXHBOI IIEJIENH, 1KIONOAIOHI 3yOM BEPXHBOI LIECNIECNN Ta Ipyrl IpeMossipyu. XIipypriuae
BIOKPUTTS PETCHOBAHUX 3y0IB 13 METOI0 IXHBOTO OpPTOJOHTHYHOIO IIEPEMIIICHHS a00 IIOBHOIO BHUAAJICHHS
CYIIPOBOKY€TbCS HU3KOK 1HTpa- Ta IMOCTONEPALINHUX YCKIaAHEHb, IMPOQPUIAKTUKA SIKAX 3aJMINAECTHCS AKTyaJIbHOIO
KJIIHIYHOKO ITPOOJIEMOIO. . . . . .

Hamu Oyno mpoaHalli30BaHO OCHOBHI YCKJIQAHEHHS, 110 BUHHUKAIOTH IIiJ] 4ac XIPYpPriyHOTO BiAKPUTTS PETECHOBAHUX
3y01B, BU3HAYEHO YNHHUKHU PU3UKY Ta OOIPYHTOBAHO 3aX0J1 iXHBO1 MPODITaKTUKH.

POBEJICHO aHaJI3 CYYaCHUX BITUM3HSHHUX Ta 3apyODLKHUX HAyKOBHX MmyOsikaiii 3a 0azamu nanux PubMed, Scopus ta
Google Scholar 3a 2015-2025 poxu. Po3misiHyTO KIIIHIYHI IpOTOKOAM Ta HactaHoBU EAOM/AAOMS  mono
MEHEJKMEHTY PETEHOBAHMX 3y0iB. CHCTEMaTH30BaHO JaHI MO0 YAaCTOTH Ta XapaKTEpy YCKIAJHEHb Ha OCHOBI MeTa-
aHAJIITUYHUX JI0CJI1IKEHb.

BcTaHOBJIEHO, 10 OCHOBHHMMH IHTPAONEPALIMHUMU YCKIIQJHEHHSIMH €: KpPOBOTE€YAa BHACHIIJOK ITOLIKOIKEHHS a.
alveolaris inferior abo a. palatina major (1,2—3,5%); nmomkomkeHHsT HU>KHBOIIEICITHOTO HepBa (n. alveolaris inferior) mpu
BUJAJIICHHI HIKHIX TpeTix Moisapis (0,5-8%); nmepenom kopeHsa abo KOpOHKHU 3y0a; nepdopalis raiMopoBo1 Ia3yXy Ipu
MaHIMyJALISX Ha BEpXHiM wieneni. JJo mocronmepaniiHUX YCKJIAJHEHb HAJEKaTh. albBEONIT («CyXa JyHKa», 1o 30%
BUIIAJKIB IIPYM BHUJAJICHHI HIDKHIX MOJIIPIB); 3allAJIbHAM HAaOpsK 1 TPU3M; HAarHOEHHS paHM; Iapecresiss ryom Ta
migoopiaas (tumyacoBa — 10 8%, cTiika — 10 1%); ymkomkeHHs cycCigHIX 3yOiB. BHSBIEHO OCHOBHI YMHHUKHU
pU3UKY: INMHOOKe Ta arumnoBe poatamryBaHHsa 3y0a (kmac II-III 3a Pell-Gregory), muibHUNM KOHTAKT KOPEHIB 13
HIDKHBOIIETCITHUM KaHAJIOM, HAsiBHICTh CHUCTEMHHUX 3aXBOPIOBaHb, MPUHOM AaHTUKOATYJISIHTIB, HE3aJ0BUIbHA Tiri€Ha
IIOPOKHHUHHU POTA. . . .

pPOUIAKTHKA YCKJIAJHEHb BKJIFOUA€ KOMIUIEKC 3aXOMIB: PETENbHE MepeAoIepalliiHe IUIAHYBaHHS Ha OCHOB1 KOHYCHO-
npomeHeBoi koM torepHoi Tomorpadii (KIIKT) mis Bu3HaueHHs MPOCTOPOBOIO MOJOKEHHS 3y0a BIIHOCHO aHATOMIYHUX
CTPYKTYp; BHOIP ONITHUMAJILHOI'O XIPYPri4HOIO JOCTYIy Ta TEXHIKM OCTEOTOMIi 3 MIHIMAJIBbHOK TPaBMAaTHU3ALl€H0 TKaHUH;
3aCTOCYBaHHA IT'€30X1pyprii pu poOOTI NOONIM3Y HUKHBOLIEJIEITHOTO HEPBA; PETEIbHUN T'€MOCTA3 Ta IEPBUHHE 3aKPUTT
paHu KETTyTOBUMHU a00 CUHTETUYHHUMU IIBaMU; aHTUO10TUKONPOUIAKTHKA Y TAIIEHTIB TPYyHU PU3UKY (aMOKCUIIMJIIH 2 T
3a 1 rom nmo omepaumii abo xmipmaminue 600 Mr); ajgexksBarHa IIpoTU3anagbHa Ta 3HEOONMIOBAJIBHA Tepamis B
IIOCTONEPALIHHOMY TIepioal; 1H(GOPMYBaHHs IALIEHTa LIOAO0 Tiri€HH IMOPOXKHUHM POTa Ta AOTPUMAHHS PEKUMY IICIS
orepariii.

[TonepemxenHs yCKIaJIHEHb %ﬂ BIJIKPUTTI PETEHOBAHUX 3YOIB I'PYHTYETHCS HA KOMIUIEKCHOMY MEpEaonepaniitHoMy
oocrexxkenH1, Bkimodaroun KIIKT, impmBimyamizoBaHoMy mMiA0Opl XIPYpPridHOI TAaKTHKH Ta CYBOPOMY JIOTPHUMAHHI
KJIIHIYHUX IMPOTOKOIIB. BIPOBAaUKEHHS BHUINE3a3HAYECHMX 3aXOIB JO3BOJISAE CYTTE€BO 3HM3MTU YaCTOTYy Ta TKKICTH
YCKJIQAHEHb, TOKPAIIUTHU IKICTh HAJAHHS XIPYPridHOI CTOMATOJIOTTYHOI IOTIOMOTH.

JIyary B. 1., JIyary K. B. .
KJITHIKO-JTIABOPATOPHE JOCJII/XKE H}SII IHOBEPXHI ®OPMYBAUYIB SICEHEBOI MAHXKETKH
OnecbKkuil HalllOHAJIBHUN MEIUYHUN yHIBepeuTeT, Oneca, Ykpaina
. Kadenpa xipypriunoi cromaroynorii . .

OIHI€I0 3 KIIOYOBUX MPOOJIEM CydacHOI IMILIAHTONOrI € 3MEHUICHHS KUIBKOCT! IEPUIMILIAHTUTIB, IO IPU3BOIATE JI0
aesiHTerpauli iMmuianraris. Iin 9ac nBoeranmHoi iMIUTaHTamii MiKpOQuopa IMOPOKHUHH POTA CTBOPIOE HECIPUATINBI
YMOBH JIJIsI IEpEOIry MiCISONEPAIAHOTO TIEPIOY, MOIOBKYOUM TEPMIHM PeaOuIITalll]l MAIlEHTIB.

Metoro pocmimpkeHHs OyJ0 BHU3HAYWTH KIIHIKO-TA0OpaTOpHY egeKTI/IBHiCTB 3aCTOCYBaHHA ()TOPOILJIACTOBUX
(boIpI)MyBaqu SICEHEBO1 MaHKETKH.

pOaHaII30BaHO KIIIHIYHI BHUIIQJIKH, Yy SIKMX 3a JBOETAITHOI METOJMKOIO BCTAHOBJICHO JiBa 1 OlNblle IMIIJIAHTATIB.
JocmpkeHHss oxonmwyio 88 mamieHTiB BIKOM 38—78 pOKIB, AKMM BCTaHOBIeHO 178 immianrtaris. Ha npyromy
X1pYpri4HOMY €Tal MiCJIi BUIAJICHHS 3anIylIOK 3aCTOCOBYBAJIH K CyIIIIbHOMETANEB1, Tak 1 (PTOpOILIacTOBl (pOpMyBaul,
10 OJTHOYACHO (PYHKITIOHYBAJIM B MOPOXKHMHI poTa. OIIHIOBAIM KJITHIYHUH 1 pEHTT€HOJIOTITYHUHN CTaH y 30H1 «()opMyBad—
SICHa—KICTKa» 10 BCTAaHOBJICHHA Ta 4yepe3 1445 n16. OcHoBHMMU KpUTepiAMU OyJIH BIACYTHICTH CKapr, 3alajacHHs, OO0
IPU IEPKYCii, pyXOMOCTI IMIUIAHTaTa Ta O3HAK NEPUIMILUIAHTUTY. MikpoOiosoriuHe JOCIIKEHHS BUKOHYBAJIH HUIIXOM
31CKpiOKa HAJILOTY 3 MOBEPXH1 (hOPMYBaUiB 13 MOJAIBIIMM BHCIBOM Ha CTaHJIapTHI MOKUBHI CEPEOBUIIIA Ta IHKYOAIlI€10
poTsromMm 24—48 rouH.

Y micngonepaniiHoMy IeploAl BlI3HA4Yald HE3HAYHUM HaIQFHK 1 KOpPOTKOYaCHUM O171b 0€3 KpOBOTEY. I[0T2pHMaHH;1
TITIEHIYHUX PEKOMEHAAIld noTpedyBajio KoHTpouro Jikaps. [lpu BukopuctanHi MertaneBux (opMyBadiB Ha 2—3 100y
BM3HA4YaBCsd M’IKMA Hamit, a Ha 10-14 100y — TBepAMHA, IO CYNPOBOIKYBAIOCSA TIIEPEMIEI0 Ta KPOBOTOYHMBICTIO
cim30B01. Lle cnpusno akTuBamii OCTEOKIACTIB 1 KpauOBIM pe30pOLil KICTKH (10 1-2 MM IpoTArom poky). ¥ 5-6%
BUMAJKIB CIOCTEPIraBCS PO3BUTOK MEpUIMILIAHTUTY. KoJioH13aI(is MIKpOOpraHi3MiB y MNEPUIMIIAHTATHIA 30HI MOXKE
IOPU3BOAUTH 1O Je3IHTerpaunli IMIUIAHTATIB 1 Mae€ KIIHIYHI NpPOSABH, NOAIOHI A0 NApOJOHTUTY. 3aCTOCYBAHHS
(pTopomacToBUX (OpMyBadiB CYIPOBOKYBAJIOCS 3HAYHO MEHII BHPAXCHUMH 3allAJIbHUMU PEaKLIsIMU: aJanTaris
CIIN30BO1 BlOOyBasacsd Ha 2—3 noOy, emrenizanis — Ha 4—6 no0y. BiacyTHICTH TBEpAOro HajabOTy IMPOTATOM YCHOIO
Iep1oay A0 IMPOTE3yBaHHA € IX CyTTEBOIO IepeBaror0. MikpoO10I0oriuHui aHaal3 BUSBUB HEOJHOPIIHICTh MIKpO(IIOPH Ta
MIABULICHHSA 11 MATOTEHHOCTI MICIA TPaBMHM CJIM30BOI OOOJOHKHM, IO IIOCIA0IIOE 6a11)’€pHy (YHKIIIIO €HiTEeIIo.
HaifuacTie BU3Hauanu TpU BUIU MIKpOOpPraHi3MiB: ctadinokoku (10 58%), ctpentokoku (18%), a Takoxk 1HIIIT YMOBHO-
naToreHH1 MikpoopranizmMu Ta rpudu poay Candida. BugoBuii ckinan Mikpodiaopu OyB MOAIOHUM, IPOTE HA METAJIEBUX
dbopMmyBadax y 6 paziB yactime BusBasiM rpudbu Candida (67,4% npotu 11,1%). Iloonunoko BusiBnsiau Klebsiella
pneumoniae. )

Takum umHOM, (TOpOIIacToBl (GopmyBadli 3a0e3MeuyroTh €HEKTHUBHUN 3aXHCT BIJ MIKpOOHOT KOoHTamiHalli. Ix
3aCTOCYBaHHs 3MEHILY€ BUPAKEHICTh 3allAJIbHUX IIPOLECIB 1 CKOPOUY€ TEPMIHM JIIKYBaHHs. BUKOpUCTaHHS (PTOPOILIACTY
€ IEPCIIEKTUBHUM HAMPSIMOM MPOPITAKTUKN YCKIAJHECHb JEHTAIbHOI IMILIAHTAIII1.
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	Лобур М. О., Луценко А. О., Шахов К. А. УСКЛАДНЕННЯ ПРИ ВІДКРИТТІ РЕТЕНОВАНИХ ЗУБІВ ТА ЇХ ПРОФІЛАКТИКА Навчально-науковий інститут стоматології НМУ ім. О.О. Богомольця, Київ, Україна; ПЗВО “Університет медицини та соціальних наук”, Харків, Україна;  Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна Кафедра хірургічної стоматології (наукові керівники – к.мед.н. Якименко Р. О., к.мед.н. Литовченко Н. М.)   Ретенція зубів є одним із поширених патологічних станів у стоматологічній практиці. Найчастіше ретенованими є треті моляри нижньої та верхньої щелепи, іклоподібні зуби верхньої щелепи та другі премоляри. Хірургічне відкриття ретенованих зубів із метою їхнього ортодонтичного переміщення або повного видалення супроводжується низкою інтра- та постопераційних ускладнень, профілактика яких залишається актуальною клінічною проблемою.  Нами було проаналізовано основні ускладнення, що виникають під час хірургічного відкриття ретенованих зубів, визначено чинники ризику та обґрунтовано заходи їхньої профілактики. Проведено аналіз сучасних вітчизняних та зарубіжних наукових публікацій за базами даних PubMed, Scopus та Google Scholar за 2015–2025 роки. Розглянуто клінічні протоколи та настанови EAOM/AAOMS щодо менеджменту ретенованих зубів. Систематизовано дані щодо частоти та характеру ускладнень на основі мета-аналітичних досліджень.  Встановлено, що основними інтраопераційними ускладненнями є: кровотеча внаслідок пошкодження a. alveolaris inferior або a. palatina major (1,2–3,5%); пошкодження нижньощелепного нерва (n. alveolaris inferior) при видаленні нижніх третіх молярів (0,5–8%); перелом кореня або коронки зуба; перфорація гайморової пазухи при маніпуляціях на верхній щелепі. До постопераційних ускладнень належать: альвеоліт («суха лунка», до 30% випадків при видаленні нижніх молярів); запальний набряк і тризм; нагноєння рани; парестезія губи та підборіддя (тимчасова — до 8%, стійка — до 1%); ушкодження сусідніх зубів. Виявлено основні чинники ризику: глибоке та атипове розташування зуба (клас ІІ–ІІІ за Pell-Gregory), щільний контакт коренів із нижньощелепним каналом, наявність системних захворювань, прийом антикоагулянтів, незадовільна гігієна порожнини рота.   Профілактика ускладнень включає комплекс заходів: ретельне передопераційне планування на основі конусно-променевої комп'ютерної томографії (КПКТ) для визначення просторового положення зуба відносно анатомічних структур; вибір оптимального хірургічного доступу та техніки остеотомії з мінімальною травматизацією тканин; застосування п'єзохірургії при роботі поблизу нижньощелепного нерва; ретельний гемостаз та первинне закриття рани кетгутовими або синтетичними швами; антибіотикопрофілактика у пацієнтів групи ризику (амоксицилін 2 г за 1 год до операції або кліндаміцин 600 мг); адекватна протизапальна та знеболювальна терапія в постопераційному періоді; інформування пацієнта щодо гігієни порожнини рота та дотримання режиму після операції.   Попередження ускладнень при відкритті ретенованих зубів ґрунтується на комплексному передопераційному обстеженні, включаючи КПКТ, індивідуалізованому підборі хірургічної тактики та суворому дотриманні клінічних протоколів. Впровадження вищезазначених заходів дозволяє суттєво знизити частоту та тяжкість ускладнень, покращити якість надання хірургічної стоматологічної допомоги.
	Лунгу В. І., Лунгу К. В. КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПОВЕРХНІ ФОРМУВАЧІВ ЯСЕНЕВОЇ МАНЖЕТКИ Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна Кафедра хірургічної стоматології   Однією з ключових проблем сучасної імплантології є зменшення кількості периімплантитів, що призводять до дезінтеграції імплантатів. Під час двоетапної імплантації мікрофлора порожнини рота створює несприятливі умови для перебігу післяопераційного періоду, подовжуючи терміни реабілітації пацієнтів.   Метою дослідження було визначити клініко-лабораторну ефективність застосування фторопластових формувачів ясеневої манжетки.   Проаналізовано клінічні випадки, у яких за двоетапною методикою встановлено два і більше імплантатів. Дослідження охопило 88 пацієнтів віком 38–78 років, яким встановлено 178 імплантатів. На другому хірургічному етапі після видалення заглушок застосовували як суцільнометалеві, так і фторопластові формувачі, що одночасно функціонували в порожнині рота. Оцінювали клінічний і рентгенологічний стан у зоні «формувач–ясна–кістка» до встановлення та через 14–45 діб. Основними критеріями були відсутність скарг, запалення, болю при перкусії, рухомості імплантата та ознак периімплантиту. Мікробіологічне дослідження виконували шляхом зіскрібка нальоту з поверхні формувачів із подальшим висівом на стандартні поживні середовища та інкубацією протягом 24–48 годин.   У післяопераційному періоді відзначали незначний набряк і короткочасний біль без кровотечі. Дотримання гігієнічних рекомендацій потребувало контролю лікаря. При використанні металевих формувачів на 2–3 добу визначався м’який наліт, а на 10–14 добу — твердий, що супроводжувалося гіперемією та кровоточивістю слизової. Це сприяло активації остеокластів і крайовій резорбції кістки (до 1–2 мм протягом року). У 5–6% випадків спостерігався розвиток периімплантиту. Колонізація мікроорганізмів у периімплантатній зоні може призводити до дезінтеграції імплантатів і має клінічні прояви, подібні до пародонтиту. Застосування фторопластових формувачів супроводжувалося значно менш вираженими запальними реакціями: адаптація слизової відбувалася на 2–3 добу, епітелізація — на 4–6 добу. Відсутність твердого нальоту протягом усього періоду до протезування є їх суттєвою перевагою. Мікробіологічний аналіз виявив неоднорідність мікрофлори та підвищення її патогенності після травми слизової оболонки, що послаблює бар’єрну функцію епітелію. Найчастіше визначали три види мікроорганізмів: стафілококи (до 58%), стрептококи (18%), а також інші умовно-патогенні мікроорганізми та гриби роду Candida. Видовий склад мікрофлори був подібним, проте на металевих формувачах у 6 разів частіше виявляли гриби Candida (67,4% проти 11,1%). Поодиноко виявляли Klebsiella pneumoniae.   Таким чином, фторопластові формувачі забезпечують ефективний захист від мікробної контамінації. Їх застосування зменшує вираженість запальних процесів і скорочує терміни лікування. Використання фторопласту є перспективним напрямом профілактики ускладнень дентальної імплантації.


