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цієнт отримує суттєво менше променеве навантаження – в межах 50 мкЗв. І що 
найбільш головне, – при  дослідженні сканується тільки зона зацікавленості – со-
скоподібний відросток і ділянка  носоглотки.  

В ході нашого дослідження було розроблено та впроваджено методику ви-
значення  ндексу пневматизації клітин соскоподібного відростку та барабанної 
порожнини.  А показником, що свідчить про ефективність лікування є – динаміка 
індексу пневматизації. 

Умовою, згідно якої вирішується питання надання хірургічної допомоги, є ви-
значення динаміки індексу пневматизації клітин соскоподібного відростку. 

Основним результуючим підсумком нашого дослідження було визначення 
стану  необхідності переходу до активних хірургічних дій. критерієм такого пере-
ходу були дані лабораторних методів дослідження, динаміки індексу індексу пне-
вматизації та перебігу  клінічної картини. Короткотермінове тимпанальне шунту-
вання в наданні допомоги таким пацієнтам є необхідною складовою їх лікування. 
Розроблений алгоритм надання допомогти дозволяє уникнути травматичної хі-
рургічної операції – мастоїдотомії. 
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В останні десятиріччя в стоматології широкого розповсюдження набули пре-
парати, що містять активні пептидні комплекси. Медикаментозна місцева терапія 
є важливою  частиною комплексного лікування захворювань слизової оболонки 
порожнини рота (СОПР). Для лікування хворих з травматичними ушкодженнями 
СОПР нами був обраний  протизапальний гель комплексної дії з «Неовітином». 

Базовими діючими речовинами протизапального гелю з «Неовітином» є амі-
нокислотні  комплекси з пептидними зв'язками (АК) та біоантиоксидантний ком-
плекс «Неовітин» на  основі реліктового женьшеню. 

Метою дослідження було підвищення ефективності місцевого лікування у 
хворих  з травматичними ушкодженнями СОПР, які супроводжуються порушен-
ням цілісності епітелію шляхом патогенетично-обумовленого застосування про-
тизапального гелю комплексної дії. 

Матеріали та методи. З метою визначення ефективності лікування із  засто-
суванням протизапального гелю комплексної дії в УСЦ ХНМУ було проведено  
комплексне обстеження і лікування хворих у віці від 55 до 60 років з травматич-
ними  ураженнями СОПР, серед яких було 6 чоловіків і 22 жінки. 

Результати роботи базуються на клінічному обстеженні, лікуванні та спосте-
реженні 14 хворих основної групи (з них 6 хворих з декубітальними виразками і 8 
хворих - з травматичними ерозіями), які отримували комплексне лікування з міс-
цевим застосуванням гелю  з «Неовітином». Групу порівняння склали 14 хворих 
(з них 6 хворих з декубітальними  виразками і 8 хворих - з травматичними ерозі-
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ями), які отримували комплексне лікування  з місцевим використанням Солкосе-
рілу - дентальної адгезивної пасти. 

Результати досліджень. За результатами дослідження терміни епітелізації  
осередків ураження СОПР варіювали в межах 3,5-7 діб в залежності від засобу, 
що ми  використовували. В основній групі терміни епітелізації травматичних еро-
зій склали 3,94±0,19 діб, декубітальних виразок - 5,83±0,5 діб. У групі порівняння 
терміни епітелізації травматичних ерозій склали 4,03±0,08 діб, декубітальних ви-
разок - 6,75±0,19 діб. Звертає на себе увагу те, що при лікуванні виразкових ура-
жень СОПР ефективність гелю  з «Неовітином» достовірно перевищує ефектив-
ність застосування Солкосерілу. Відмінність основної групи і групи порівняння 
статистично значущі, при рівні помилки не більше 5%  (P <= 0.05). 

Висновки. Таким чином, протизапальний гель комплексної дії з «Неовітином»  
здатний стимулювати активність власної антиоксидантної системи і локальний 
імунітет,  що значно прискорює регенерацію тканин СОПР і може бути рекомен-
дований при  включенні в схему комплексного лікування травматичних уражень 
СОПР для скорочення термінів епітелізації. 
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Карієс належить до поширених інфекційно-асоційованих, але «багатофакто-
рних»  захворювань, коли росту карієсогенної біоплівки сприяє взаємодія бага-
тьох ризиків. Серед них, соціально-економічні та поведінкові аспекти наразі є ак-
туальними в темі навчальної програми «загальне лікування карієсу».  

Зброджувані вуглеводи (цукор та крохмалі) визнані як відповідний поширений 
фактор ризику при харчуванні. Все частіше доводиться звертати увагу дослідни-
ків, епідеміологів  та багатьох професіоналів охорони здоров’я, що надмірне 
споживання цукру також тісно пов'язане із збільшенням інших сучасних проблем 
зі здоров'ям, таких як ожиріння, діабет, захворювання серця, печінки та нирок, і 
безліч інших. 

Дефіцит мікроелементів, наприклад, вітамін С, вітамін D або вітамін B12, мо-
же бути пов'язаний з початком і прогресуванням карієсу. Функціональна їжа, або 
пробіотики можуть бути корисними для профілактики карієсу та боротьби з паро-
донтитом, хоча докази  обмежені, а біологічні механізми не з'ясовані повністю.  

Гіпосалівація, ревматоїдний артрит, куріння/вживання тютюну, неконтрольо-
ваний  діабет та ожиріння є поширеними набутими чинниками ризику як карієсу, 
так і захворювань пародонту. 

Припинення/обмеження вживання цукру; зменшення числа перекусів між 
прийомами їжі та рекомендації по дієті мають найвищий рівень доказовості  і 
зменшують число нових осередків карієсу. Мотивація пацієнта (обговорення як 
поліпшити здоров'я порожнини рота, в т.ч. про безпечну кількості цукру в раціоні, 
та відвідування  стоматолога через інтервали, обґрунтовані статусом) має третій 
рівень доказовості. Ці рекомендації включені до стандартів International Caries 
Classification and Management  System. 
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