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інтернів призводить до активізації навчального процесу і розкриттю науково-

дослідного потенціалу учнів. 
Література. 1.Нумми Пепе. Справочник фасилитатора, или история о том, как фа-

силитатор Григорий Лосик привел компанию к впечатляющим результатам / Пепе Нумми. М.: 
Институт консультирования и системных решений.- 2012.- 144 с. 2. Чуева М.Ю. Педагогиче-
ская фасилитация. Опыт применения в высшей школе // Личность, семья и общество: вопросы 
педагогики и психологии: сб. ст. по матер. XXXIII междунар. науч.-практ. конф. № 10(34). – 
Новосибирск: СибАК, 2013. 3. Чуева М.Ю. О необходимости введения новых стандартов в 
образование // 5 Всероссийская (с международным участием) научно-практическая конферен-
ция Научные проблемы образования третьего тысячелетия. Вып. 5: Сб. науч. трудов. Самара: 
Инсома-Пресс, 2011. — с.454—459. 4.Роджерс К. Клиентоцентрированный/ человекоцентри-
рованный подход в психотерапии // Вопросы психологи.- 2001.- № 2.- С. 48-58. 
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ЛАЗЕРОТЕРАПІЯ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З 

АРТРИТАМИ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ. 
Харківський національний медичний університет 

Харківська медична академія післядипломної освіти* 

 

Захворювання скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) зустріча-

ються досить часто в практичній діяльності лікаря-стоматолога, погано під-

даються лікуванню при довготривалій артралгії [1,2,3]. У загальній структурі 

захворювань СНЩС артрити складають від 6% до 18% і статистично частіше 

зустрічаються в осіб молодого і середнього віку. З урахуванням етіології та 

перебігу артритів СНЩС його лікування може входити в сферу компетентно-

сті стоматолога, травматолога, ревматолога. Лікування артритів за показан-

ням проводиться комплексне із застосуванням медикаментозного, фізичного, 

ортопедичного та хірургічного методів лікування. 

Провідними факторами в патогенезі захворювань СНЩС є запалення, 

порушення мікроциркуляції і обміну з відкладенням солей в суглобовій кап-

сулі, що супроводжується больовим синдромом. 

Низкоінтенсивний лазер (НІЛ) дозволяє впливати на ці ланки патогенезу. 

Метою нашої роботи був аналіз методу лазерної терапії в комплексно-

му лікуванні хворих з артритами СНЩС. 

Об'єкт і методи. Аналізу піддавалися результати лікування 14 хворих 

у віці 20-60 років на поліклінічному прийомі. 

 Опромінення проводилося за допомогою гелій-неонового лазеру (ГНЛ) 

з вихідною потужністю випромінювання до 30 мВт/см2. Впливали на ділянку 

суглобу разфокусованим пучком з діаметром плями 3-4 см. Можлива експо-

зиція опромінення до 1 хвилини. При артритах кращий ефект досягається в 

безперервному режимі з протизапальними параметрами потужності. При 

артрозах - переважно впливають напівпровідниковим лазером (НПЛ) Додат-

ково впливали на точки акупунктури (КА):G14, Е 6-8, 36, 40, IG17, 19,     V10, 

ТR5, 16, 17, 21, VВ2, 12, 34. 

Аурикулярні точки: 1, 5-7, 26А, 29, 55, 95. 

Курс лікування становив 12-14 сеансів. При необхідності через 2-3 
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тижні проводився додатковий курс лікування. 

Висновки. У більшості хворих після одного-двох сеансів впливу зазнача-

лося притуплення больових відчуттів в СНЩС або їх повне зникнення. Повторні 

курси лазерної терапії призначалися в разі відсутності лікувального ефекту. У 

цих випадках лазерна терапія обов'язково повинна поєднуватися з лікуванням 

захворювання. Кращі результати отримані в осіб більш молодого віку. 
Література. 1.Иорданишвили А.К. Возрастные изменения жевательно-речевого 

аппарата/ А.К.Иорданишвили/ СПб: «Человек».- 2015.- 132с. 2. Бабич В.В. Организация 
диагностики и лечения височно-нижнечелюстного сустава с учетом адаптационных воз-
можностей организма/ В.В. Бабич/ СПб: Нордмедиздат.-2016.- 77 с. 3.Бургонский В.Г. 
Лазеры в стоматологии. /В.Г. Бургонский/Киев, 2009.- 56 с. 

 

 

Khudiakova M. 

THE EFFECTIVENESS OF ANTI-INFLAMMATORY THERAPY IN THE 

COMPLEX TREATMENT OF CATARRHAL GINGIVITIS 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine  

 

Mature connective tissue of periodontium contains of mainly sulfated gly-

cosaminoglycans (sGAGs) - chondroitin (4/6) sulfate, dermatan-sulfate, heparan 

sulfate, heparin, keratin sulfate and hyaluronic acid (non-sulfated GAG). Glycosa-

minoglycans (GAGs) are played an important role in the development of diseases 

of the periodontal tissues. According to G. F. Beloklitskaya, the prevalence of per-

iodontal tissue diseases among the adult population of Ukraine is 85-96%. The re-

sults of statistically reliable data indicated that the highest incidence rate is at the 

age of 35-44 years and 15-19 years.  

In inflammatory and dystrophic inflammatory processes in periodontal tissues, the 

disruption of collagen synthesis is accompanied by damage to the structural and func-

tional components of tissues – proteoglycans (PGs), which undergo bacterial hyaluroni-

dases and other factors undergo disintegration. Consequently, the protective function of 

the connective tissue of the periodontal tissue is violated, which is closely related to the 

decrease in the number of functional molecules of proteoglycans - sGAGs. These pro-

cesses are adversely affected the functional state of the barrier mechanisms of periodontal 

tissues along the pathway of the aggressive parodontopathogenic microflora, which pene-

trates into the internal structures of the gingival stroma and the alveolar bone. In the fu-

ture, when a pathological process occurs in the tissues of the periodontal tissue, this pre-

determines a substantial violation of tissue repair at different levels.  

Sulfated and non-sulfated GAGs are used as natural regulators of physiolog-

ical and pathological processes in the periodontal tissue. In modern 

periodontology, the most promising approaches are considered with using of 

natural regulators of physiological and pathological processes that are devoided of 

any toxic effect on cells and tissues. The correct choice of a drug based on GAGs 

for topical treatment of catarrhal gingivitis is an actual problem and requires 

continuation of the investigation. 

The goal of the investigation. Increase of efficiency and clinical 

substantiation of the new concept of local treatment of patients with catarrhal 
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