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[oniyk O. O., IMommyk B. C., Cku6a B. 4., Illinkapyk-/{nkoBuiibka M. M.
POTOBA PIINMHA TA 11 IOXIMI‘IHI/II% CKUIAl Y ITALICHTIB I% YEPBOHUM IIVIOCKUM JIMITAEM
BiHHULBKUI HAIlIOHAJTBHUM MEIUYHUN YHIBEpCUTET IM. M. 1. HII/_IFOFOBa, Binnwnis, Ykpaina
LY «IncTutyT cTomaronorii Ta menenHo-nunesoi xipyprii HAMH VYkpainn», Oneca, Ykpaina
Kadenpa TepaneBTUYHOI CTOMATONOT 11
(HaykoB1 KepiBHUKM — A.Mea.H. Ckuboa B. ., n.men.H. [Hlinkapyk-/lukoBuiibka M. M.)

[Tatomnorist cM30BOi 000JOHKH HOPOKHUHU POTA 3AIMIIAETHCS OHIEIO 3 aKTyaJdbHHUX MPOOJIeM Cy4aCHOI CTOMATOJIOTI].
OcoOnuBe Miclie cepel XPOHIYHMX JAEPMATOCTOMATOJNOTIYHHUX 3aXBOPIOBAaHb 3aliMa€ YEpPBOHUM IIJIOCKMHN JIWINAH,
€TI0JIOT1Sl Ta MaTOr€HE3 SIKOTO JOC1 OCTATOYHO HE 3’sicoBaHl. Cy4yacH1 JOCIKEHHSI pO3DISIA0Th 1H(EKIIIHHI, TOKCUKO-
aJIpriuyHi, IMYHOJIOIIYHI, IICUXOE€MOLIMHI Ta I€HETUYHl YMHHHUKU SIK MOXJIMBl TPUTEPH PO3BUTKY 3aXBOPIOBAHHSL.
bararo()akTOpHICTE IAaTOT€HE3y 3YMOBIIOE TPYAHOILIl y BHOOpPI e€(pEeKTHBHOI Tepamii Ta BHUCOKY YacTOTY pPELUIUBIB.
BaxnuBy poib y IepeOiry 3aXBOPHOBAaHHS BIAITPalOTh CYIYTHI COMAarW4Hl IMOPYLICHHS Ta 3MIHM MIKPOO1OLIEHO3Y
MOPOKHUHU POTA, 110 OOIPYHTOBYE HEOOX1AHICTH BUBYEHHS O10XIMIYHUX HapaMeTpPlB pOTOBOI P1IVHHU.

MeToro Haloro AOCIIIKEHHS OyJ10 OIIHUTH O10XIMIYHI MOKAa3HUKHA POTOBOI PIAMHU Y MAII€HTIB 13 YEPBOHUM ILJIOCKHAM
JTUIIAEM.

OOctexeHo 12 mamieHTiB 13 J1arHOCTOBAHUM YEPBOHUM IUIOCKHUM JHUIIAEM (9 5K1HOK 1 3 4OJIOBIKM BikoM 25—61 pik), siKi
CKJIAJIX OCHOBHY Ipymy. KonTponsny rpymy cranoBuwiu 10 mpakTH4HO 310pOBHX OC10, CIIBCTaBHUX 3a BIKOM 1 CTATTIO.
301p pOTOBOI PIAMHY MPOBOJWINA BPAHIIl HATIIECEPIIE MICHS MOMEPEAHBOIO MOJOCKAHHS TOPOKHUHU gOTa. [IpoTsirom 5
XBWJIMH 3A1MCHIOBAIN 301p CIMHU 3 ypaxXyBaHHSAM MBUAKOCTI camiBaiii. Ilicna nentpudyrysanns (2500 06/xB, 10 xB)
BU3HAYaIM O10XIMIYHI IMOKa3HMKM: BMICT 3arajbHOro OlIKa, aKTHBHICTbH JI130LIMMY, KaTeICHUHIB 1 KUcaoi docdarasu, a
TAKOK KJIITUHHI ITOKAa3HUKH (MITPALIIO JEUKOIUTIB 32 SICHHOBCHKHUM 1 KIJIBKICTh IC€CKBAMOBAHMUX CITITEI10LUTIB).

Y nanieHTiB OCHOBHOI I'PYIIA BCTAHOBJICHO IIABHILEHH p1BHA 3araiabHOro Ouika (1,53+0,08 r/n nportu 0,98+0,08 /iy
KOHTpOJI1) Ta aKTUBHOCTI KaremncuHiB (5,38+0,23 mkkar/m npotu 4,67+0,28 MKKar/i1), a TAKOX KHCIO1 (21)00 aTasu

0,082+0,006 mxkat/a npotu 0,041+0,003 Mxkat/n). BogHodac BiJiI3HaY€HO 3HMKEHHS aKTUBHOCTI Ji3ouumy (25,18+0,41

/n nporu 29,660,688 Op/n), 10 CBIAYUTH PO 3MEHIIEHHS MICIIEBOTO HGCHGLII/I(gi‘IHOFO IMYHHOT'O 3aXMCTY.
[IokasHUKM KIITHHHOI peakuli JEMOHCTPYBAJIU 3HAYHE 3pOCTaHHA Mirpauii Jedkouutis (631,1+23,2 nporu 57,2+5,1) 1
KIJIbKOCTI 3JIyLICHUX emTemonuTis (68,2+4,8 nporu 23,2+1,4), mo B11o0Opaxae akTUBHICTD 3alIAJIBHOTO MPOLIECY.

OTpuMaH1 JaHl IO XapaKTEPUCTUIl POTOBOI PIAMHMU BKAa3yIOTh HA BUPAXKEHI MOPYIICHHS 1i TOMEOCTAa3y Ta PO3BUTOK
JIMCOI0TMYHUX 3MiH Y TIOPOKHHMHI pOTa y MALIEHTIB 13 Y€PBOHUM IUIOCKHUM JIMIIA€EM. .

OTxe, y XBOpUX Ha YEPBOHUM IJIOCKHW JIMIIAK CIOCTEPIralOThCS CYTTEB1 O10XIMIYHI 3MIHM POTOBOI PIIMHH, IO
CB1AYAaTh IPO HASBHICTH AMCO103y Ta 3HMKEHHA (DAKTOPIB MICLEBOIO IMYHITETY. BHsABIEH! NOpyLMIEHHST OOIPYHTOBYIOTh
JTOIJIBHICTh BKJIFOYEHHS JI0 KOMILJIEKCHOI Teparii 3aco0iB, CIPSMOBAHMX Ha KOPEKIII0 MIKPOOIOIEHO3Yy MOPOXKHUHU
pora.

. IlonoBuk I. B.
BIIJIUB TPABM YEPEITHO-JIMIIBOBOI JIJIAHKNU HA ®OPMYBAHHS HIEJIEITHO-JIMIBbOBOI'O
CKEJIETA TA 3ATI'AJIBHUUM PO3BUTOK IUTUHHU
bykoBUHCBHKUI ﬂ%n(aBHHP’I MEIUYHUN .yﬂlBepcheT,Hemeul, Ykpaina
a(beﬂpa CTOMATOJIOT1I JUTSYOrO Bl%y
(HaykoBul kepiBHUK — K.Mea.H. Kinak T. C.)

TpaBMu 4epenHoO-IMIBOBOI JUISHKH y MITEH € 3HAYyLIOK MEIUKO-COLIAIBHOIO MPOOIEMOI0, OCKIIBKM B yMOBax
AKTUBHOT'O POCTY HABITh HE3HAYHI YIIKOJKCHHS MOXYTh MPU3BOAUTHU JI0 THKKUX MOP(PO-PYHKIIOHATBHUX IO IYIHICHI).
Oco0auBy ponb y (OpPMyBaHHI HHXKHBOI ’lc“I{))eT}/IHH 00JMYYs BiAIrpae CKpoOHEBO-HIDKHBboOIIEHenHud cyrnoo (CHIIC),
SAKWAW BUCTYNA€ MPOBIAHUM IIEHTPOM KpaHio(aliaJabHOTO POCTY.

Metorw nmocmipkeHHs OyJIo IIpoaHam3yBaTu BIUIMB TpaBmarndHux ypaxkeHb CHIIC Ha QopmyBaHHS ILienaenHo-
JUIBOBOTO CKEJIETA Ta 3araJIbHAM PO3BUTOK JIUTSYOTO OPTaHI3MY.

IIpoBeneHo aHaji3 HAyKOBHUX JIKEPEN Ta y3araJlbHEHHS Cy4YaCHMX JaHUX Ioa0 mnarodizionoriyaux 3MiH y CHIIC micas
TpPaBM y JITEH.

BcTaHOBIIEHO, O Yy OUTAYOMY BILI CKPOHEBO-HIKHBOUICIICIIHUN CYITIO0 B1A3HAYAE€THCSA 3HAYHOK ILIACTUYHICTIO Ta
HasBHICTIO aKTUBHMX 30H POCTY. TpaBMaTW4Hl ypaXCHH:S, 30KpeMa IIEpPEIIOMU BHUPOCTKOBOIO BIAPOCTKA, MOPYLIYIOTH
IPOLECH JECMAJIbHOIO Ta EHXOHApalIbHOro ocreoreHe3y. Ilicas TpaBmMum B Cymio0l pO3BHBAKOTBCS IOCIHIIOBHI
MaTOJIOTIYHI 3MIHH, IO BKJIOYAKOTh CTaAli TemMapTpo3y, (p10pO3HOTO Ta KICTKOBOIO AHKLIO3Y, SIKI CYHIPOBOKYHOTHCS
OOMEXCHHSIM pYyXJIMBOCTI HWXKHBOI Mienenu Ta 11 aegopmaniero. IlomkomxeHHs CHLL{C 3yMOBIIKO€  PO3BUTOK
MIKpOTHATIiI, acuMeTpii o0yny4sl, (POpMyBaHHS aHOMAJIM NPUKYCY, a TAKOXK Ae(pOopMaliio BEPXHBOI LIENENH 1 3By/KEHHS
BEpXHIX AuXadbHUX NUIAXIB. [TopyiieHHs KpaHiodalliaJbHOTO PO3BUTKY YHMHHUTH HECHPUSTIMBUN BIUIUB HAa KUTTEBO
Ba)KJIUB1 (DYHKIIII OpraHi3My, 30Kpe€Ma CIPHUS€ PO3BUTKY CHHIPOMY OOCTPYKTHBHOIO AIlHOE CHY, L0 CYyIPOBOIXKYETHCS
TPUBAJIOIO TIMOKCIEID Ta IO {IH_ICHH.}IMI/I KOTHITUBHMX (yHKIIM. BomHOYac 1OBENEHO HAsBHICTh 3B A3KY MIK
TpaBMaTnyHUMH ypakeHHAMH CHII[C 1 BUHUKHEHHSIM HEHPOCEHCOPHUX PO3JIA/IB, TAKUX K XPOHIYHUI TOJIOBHUN OLIB 1
NOPYIICHHS MOCTaBU, 3yMOBJICHI 3MiHAMHU 0O10MEXaHiKH IIEJICITHO-TUIILOBOI IUISTHKH.

paBmarnuni ymkomkenHs CHIIC y gursdomy Bili MaroTh KOMIUICKCHHM BIUIMB Ha OPraHi3M 1 3yMOBJIIOIOThH
(hOpMyBaHHsI CTIMKHUX aHAaTOMO-(QYHKIIOHAJIbHMX 3MiH. CBO€4acHE BHSABIICHHs Ta aJCKBaTHE JIKyBaHHS BIAIIParOTh
BUPIIIAJIBHY POJIb y 3al00IraHHI TSKKUX YCKIaJHEHb 1 3a0€31eYeHHI MOBHOIIHHOTO Ta TAPMOHINHOTO PO3BUTKY TUTHHHU.
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	Поліщук О. О., Поліщук В. С., Скиба В. Я., Шінкарук-Диковицька М. М. РОТОВА РІДИНА ТА ЇЇ БІОХІМІЧНИЙ СКЛАД У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЧЕРВОНИМ ПЛОСКИМ ЛИШАЄМ  Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, Вінниця, Україна ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії НАМН України», Одеса, Україна Кафедра терапевтичної стоматології (наукові керівники – д.мед.н. Скиба В. Я., д.мед.н. Шінкарук-Диковицька М. М.)    Патологія слизової оболонки порожнини рота залишається однією з актуальних проблем сучасної стоматології. Особливе місце серед хронічних дерматостоматологічних захворювань займає червоний плоский лишай, етіологія та патогенез якого досі остаточно не з’ясовані. Сучасні дослідження розглядають інфекційні, токсико-алергічні, імунологічні, психоемоційні та генетичні чинники як можливі тригери розвитку захворювання. Багатофакторність патогенезу зумовлює труднощі у виборі ефективної терапії та високу частоту рецидивів. Важливу роль у перебігу захворювання відіграють супутні соматичні порушення та зміни мікробіоценозу порожнини рота, що обґрунтовує необхідність вивчення біохімічних параметрів ротової рідини.    Метою нашого дослідження було оцінити біохімічні показники ротової рідини у пацієнтів із червоним плоским лишаєм.    Обстежено 12 пацієнтів із діагностованим червоним плоским лишаєм (9 жінок і 3 чоловіки віком 25–61 рік), які склали основну групу. Контрольну групу становили 10 практично здорових осіб, співставних за віком і статтю. Збір ротової рідини проводили вранці натщесерце після попереднього полоскання порожнини рота. Протягом 5 хвилин здійснювали збір слини з урахуванням швидкості салівації. Після центрифугування (2500 об/хв, 10 хв) визначали біохімічні показники: вміст загального білка, активність лізоциму, катепсинів і кислої фосфатази, а також клітинні показники (міграцію лейкоцитів за Ясиновським і кількість десквамованих епітеліоцитів).    У пацієнтів основної групи встановлено підвищення рівня загального білка (1,53±0,08 г/л проти 0,98±0,08 г/л у контролі) та активності катепсинів (5,38±0,23 мккат/л проти 4,67±0,28 мккат/л), а також кислої фосфатази (0,082±0,006 мккат/л проти 0,041±0,003 мккат/л). Водночас відзначено зниження активності лізоциму (25,18±0,41 Од/л проти 29,66±0,68 Од/л), що свідчить про зменшення місцевого неспецифічного імунного захисту. Показники клітинної реакції демонстрували значне зростання міграції лейкоцитів (631,1±23,2 проти 57,2±5,1) і кількості злущених епітеліоцитів (68,2±4,8 проти 23,2±1,4), що відображає активність запального процесу.    Отримані дані по характеристиці ротової рідини вказують на виражені порушення її гомеостазу та розвиток дисбіотичних змін у порожнині рота у пацієнтів із червоним плоским лишаєм.   Отже, у хворих на червоний плоский лишай спостерігаються суттєві біохімічні зміни ротової рідини, що свідчать про наявність дисбіозу та зниження факторів місцевого імунітету. Виявлені порушення обґрунтовують доцільність включення до комплексної терапії засобів, спрямованих на корекцію мікробіоценозу порожнини рота.
	Половик І. В. ВПЛИВ ТРАВМ ЧЕРЕПНО-ЛИЦЬОВОЇ ДІЛЯНКИ НА ФОРМУВАННЯ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВОГО СКЕЛЕТА ТА ЗАГАЛЬНИЙ РОЗВИТОК ДИТИНИ Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна  Кафедра стоматології дитячого віку  (науковий керівник – к.мед.н. Кіцак Т. С.)   Травми черепно-лицьової ділянки у дітей є значущою медико-соціальною проблемою, оскільки в умовах активного росту навіть незначні ушкодження можуть призводити до тяжких морфо-функціональних порушень. Особливу роль у формуванні нижньої третини обличчя відіграє скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС), який виступає провідним центром краніофаціального росту.   Метою дослідження було проаналізувати вплив травматичних уражень СНЩС на формування щелепно-лицьового скелета та загальний розвиток дитячого організму. Проведено аналіз наукових джерел та узагальнення сучасних даних щодо патофізіологічних змін у СНЩС після травм у дітей.   Встановлено, що у дитячому віці скронево-нижньощелепний суглоб відзначається значною пластичністю та наявністю активних зон росту. Травматичні ураження, зокрема переломи виросткового відростка, порушують процеси десмального та енхондрального остеогенезу. Після травми в суглобі розвиваються послідовні патологічні зміни, що включають стадії гемартрозу, фіброзного та кісткового анкілозу, які супроводжуються обмеженням рухливості нижньої щелепи та її деформацією. Пошкодження СНЩС зумовлює розвиток мікрогнатії, асиметрії обличчя, формування аномалій прикусу, а також деформацію верхньої щелепи і звуження верхніх дихальних шляхів. Порушення краніофаціального розвитку чинить несприятливий вплив на життєво важливі функції організму, зокрема сприяє розвитку синдрому обструктивного апное сну, що супроводжується тривалою гіпоксією та порушеннями когнітивних функцій. Водночас доведено наявність зв’язку між травматичними ураженнями СНЩС і виникненням нейросенсорних розладів, таких як хронічний головний біль і порушення постави, зумовлені змінами біомеханіки щелепно-лицьової ділянки.   Травматичні ушкодження СНЩС у дитячому віці мають комплексний вплив на організм і зумовлюють формування стійких анатомо-функціональних змін. Своєчасне виявлення та адекватне лікування відіграють вирішальну роль у запобіганні тяжких ускладнень і забезпеченні повноцінного та гармонійного розвитку дитини.


