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Збірка наукових праць присвячена 210-річчю Харківського національного ме-
дичного університету. У ній представлені матеріали науково-практичної кон-
ференції з міжнародною участю «Гофунговскі читання» у рамках святкування 
210-річчя ХНМУ та міжнародного Дня стоматолога (10.02.2015 p.). Збірка 
включає останні результати наукових досліджень по актуальних проблемах 
стоматології та щелепно-лицьової хірургії з різних країн. У випуск включені 
праці фахівців, які виконані на кафедрах стоматологічного профілю та суміж-
них дисциплін медичних ВНЗ і установ післядипломної освіти лікарів, а також 
в практичній охороні здоров'я. У них відбиті експериментальні, теоретичні і 
клінічні питання сучасної стоматології та щелепно-лицьової хірургії. Представ-
лені роботи з питань профілактики, діагности, лікуванню і реабілітації стомато-
логічних захворювань у дорослих і дітей; педагогіки, історії стоматології, ме-
дичного краєзнавства та огляди літератури. 

Автори виражають подяку за допомогу в публікації збірки Харківський обласний 
осередок Асоціації стоматологів України (голова осередку - кандидат наук з держ. 
управління, доцент Н.М. Удовиченко) 
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стю симптомів запалення тканин пародонту. 
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Жданова H.O. 
ОБҐРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ МАТЕРІАЛІВ ДЛЯ ТИМЧАСО-
ВОЇ ОБТУРАЦІЇ ПРИ ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО ГРАНУЛЕМАТОЗНО-
ГО ПЕРІОДОНТИТУ 
Харківський національний медичний університет, Україна 

Лікування хронічного гранулематознош періодонтту є актуальною пробле-
мою сучасної стоматології, тому що дуже часто на етапі тимчасової обтурації коре-
невих каналів виникають ускладнення. Одним з найважливіших чинників у вини-
кненні періодонтиту є мікробний. З різних форм стрептококу переважає 
Streptococcus virridans, рідше зустрічається гемолітичний стрептокок. У інфікованих 
каналах бактерії присутні також і у біоплівці, яка є більш стійким джерелом інфіку-
вання по відношенню до захисних механізмів організму і антисептикам, застосову-
ваним під час лікування періодонтиту.Тому дуже важливо знайти оптимальний ма-
теріал, який буде мати виражені антисептичні та протизапальні властивості. 

Мета роботи: провести порівняльну характеристику протизапальних вла-
стивостей кальцій-вмістних та йодоформ-вмістних матеріалів для тимчасового 
пломбування кореневих каналів. 

У дослідження були включені пацієнти, які звернулись до клініки терапе-
втичної стоматології, та яким було діагностовано хронічний гранулематозний 
періодонтит. Пацієнти були поділені на 3 групи по 10 осіб в кожній. Після про-
ведення інструментальної та медикаментозної обробки кореневі канали у паціє-
нтів першої групи були проліковані методом відстроченого пломбування із 
тимчасовою обтурацією матеріалом на основі гідроксиду кальцію. Пацієнтам 
другої групи тимчасове пломбування проводили пастою на основі йодоформу. У 
хворих контрольної групи ендодонтичне лікування було проведене односеанс-
но, без використання методу тимчасової обтурації. 

Аналіз найближчих результатів внутрішньоканального лікування хроніч-
ного гранулематознош перідонтиту показав, що у хворих першої групи (вико-
ристався кальцій-вмістний матеріал) ускладнення у вигляді болі при накушу-
ванні спостерігались у 4 осіб з 10, болі при пальпації слизової оболонки у діля-
нці проекції апексу не виявлено. У другої групи хворих (використання йодо-
форм-вмістного матеріалу) ускладнення у вигляді болі при накушуванні були 
лише у 1 пацієнта, болі при пальпації не виявлено. У хворих контрольної групи 
(одномоментне лікування без використання тимчасової обтурації) постпломбу-
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вальна біль спостерігалась у 7 пацієнтів, у двох пацієнтів - припухлість слизо-
вої оболонки у ділянці проекції апексу. 

Дослідження показало, що метод тимчасової обтурації із використанням 
йодоформ-вмісних препаратів при лікуванні хронічного гранулематозного пері-
одонтиту дозволяє знизити ризик ускладнень після проведення ендодонтичного 
лікування, тому що досліджена паста має велику протимікробну та протизапа-
льну активність, що діє на систему мікро- і макроканалів зубу та уражені періа-
пікальні тканини. 

Заздравное А.А. 
РОТОВА ПОРОЖНИНА ТА СТРАВОХІД ЯК ОРГАНИ - МІШЕНІ ПРИ СА-
ЛІ ВАТОРНІЙ ГІПОФУНКЦІЇ У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ 
Харківський національний медичний університет, Україна 

Ксеростомія, як клінічний прояв гіпосалівації, є одним з частих симптомів 
в клініці внутрішніх хвороб. Дана проблема турбує 87,7% хворих на бронхіаль-
ну астму [1], 80% осіб з інсулінзалежним цукровим діабетом [2], від 17 до 50 % 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією [3, 4]. Виникненню гіпосалівації сприяє 
прийом лікарських препаратів, таких як амітриптілін, антигістамінні, антипси-
хотичні, гіпотензивні (сечогінні, блокатори кальцієвих каналів, метилдофа), ан-
тихолінергічні препарати. Ксеростомія також залежить від віку: її поширеність 
серед осіб у віці до 50 років роки складає 6 %, й зростає до 15% у 65 річному 
віці. [5]. Проте найбільш часто даний симптом зустрічається при ревматичній 
патології. Сухість в роті турбує 100% пацієнтів з хворобою Шегрена, 75% - з 
системним червоним вовчаком [6], 71,2% - з системною склеродермією [7], 65% 
- з ревматоїдним артритом (РА) [8]. 

В системі цитопротекції ротової порожнини та стравоходу надзвичайно ва-
жливе місце належить кліренсу слини, завдяки якому відбувається "промивання" 
органів, ініціюється перистальтика стравоходу. Загальний об'єм слини, органічні 
та неорганічні сполуки даної біологічної рідини підтримують мікробіологічне се-
редовище ротової порожнини, забезпечують її мінералізуючу стосовно емалі зубів 
функцію, проявляють протективні властивості в преепітеліальному захисті слизо-
вих оболонок стравоходу та ротової порожнини. Нормальне слиновиділення за-
безпечує достатнє зволоження слизової оболонки, епідермальний фактор росту ві-
дповідає за здатність клітин до оновлення, фізіологічну регенерацію, білки й 
муцин — за формування слизово-гідрокарбонатного бар'єру. Кальцій регулює гі-
перполяризацію ендотелію, що призводить до модуляції вазотропних реакцій і 
адаптивних змін регіонального кровоплину [9]. Гіпосалівація призводить до вини-
кнення внаслідок ксеростомії захворювань органів ротової порожнини та зубів. В 
багатофакторному патогенезі езофагеальних ушкоджень (гастроезофагеальний 
рефлекс, катаральний та езофагіт) гіпосалівації належить одна з провідних ролей. 
Так, 57,5 % хворих на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу скаржаться на від-
чуття сухості в роті [10]. Поряд з цим, у 67% пацієнтів з синдромом Шегрена, за-
хворюванням з абсолютною експресивністю гіпосалівації, виявляються ті або ін-
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