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Отже, старіння тканин зуба відбувається таким чином - з віком кількість 

одонтобластів і фібробластів зменшується, що знижує здатність пульпи до 

регенерації та відновлення, відбувається склерозування (звуження) кровоносних 

судин, що погіршує живлення тканини У пульпі з віком утворюються так звані 

дентиклі (пульпарні камені). Це кальцифікати, які можуть бути вільними, 

прикріпленими до стінок або вбудованими в дентин. Підвищується щільність 

колагенових волокон, що робить пульпу менш еластичною.

Це найхарактерніші вікові гістологічні зміни в пульпі. Щоб зберегти цю важливу 

тканину зуба потрібно вчасно лікувати карієс, дотримуватися гігієни, та раз на 

пів року відвідувати стоматолога. Якщо зуб вже депульпований, то є необхідність 

в протезуванні через те, що такий зуб втрачає гідратацію дентину, що в свою 

чергу призводить до утворення тріщин та переломів. Більше того, такий зуб вже 

не може повноцінно витримувати навантаження, особливо якщо мова йде за 

маляри та премаляри. Стосовно різців (так званої «зони посмішки»), то мова вже 

йдеться за естетику, бо без пульпи коронка може змінювати колір через склад 

пломбувального матеріалу в каналах зуба.

Висновок. Отже, можна зробити висновок що показником «живого зуба» є 

наявність в його структурі всіх гістологічних компонентів, і пульпи втому числі, 

бо саме вона безпосередньо впливає на його функціонування як в естетичному 

плані, так і в фізіологічному.

Кукла Мілана Миколаївна
ДОСЛІДЖЕННЯ НЕІНВАЗИВНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ НІЧНОГО 

АПНОЕ ОРТОПЕДИЧНИМИ КАПАМИ
Україна, Харків

Харківський національний медичний університет 
Кафедра ортопедичної стоматології 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Герман Станіслав Анатолійович

Актуальність: Нічне апное сну, особливо обструктивне (ОБА), є поширеною 

патологією, яка зачіпає 9-38% дорослого населення. Приблизно кожен п’ятий 

пацієнт, який хропе уві сні, страждає на синдром обструктивного апное сну
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(СОАС). Як правило, хворі не підозрюють про наявність у них СОАС, з одного 

боку, а з іншого боку, не знають, до якого фахівця необхідно звернутися за 

допомогою. Наявність апное у людини асоціюється із такими ускладненнями 

серцево-судинної системи як: гіпертензія, інфаркт міокарда, інсульт. Також 

пацієнтами з апное притаманні такі симтоми як: сонливість вдень, зниження 

когнітивної функції та підвищений ризик потрапляння у дорожньо-транспортні 

пригоди. Але дуже часто, наявність апное та ронхопатія є більше проблемою для 

рідних та оточуючих, через порушення якості сну.

Традиційні методи лікування, такі як Constant Positive Airway Pressure (CPAP), 

або апарат для постійного позитивного тиску у дихальних шляхах, є 

ефективними, але мають низьку прихильність серед хворих (30-60%) та ряд 

недоліків. Тому, сучасною альтернативою для пацієнтів із легким і середнім 

апное є використання ортопедичних кап, принцип дії яких полягає в зміні 

положення нижньої щелепи, фіксації положення язика та розширенні дихальних 

шляхів. Виготовленням індивіду альних назубних кап у всьому світі займаються 

лікарі стоматологи, що мають для цього усі необхідні компетенції. Наразі, на 

ринку присутні дуже багато варіацій конструкцій стандартних та індивідуальних 

кап, схожих за принципом дії.

Мета: Дослідити вплив ортопедичних кап для лікування апное на якість життя 

пацієнтів та порівняти їх ефективність

Матеріали і методи: Проведене вимірювання індексу апное-гіпопное (АНІ) 20 

пацієнтам до та після використання ортопедичних кап, та виконано оцінку 

суб'єктивного комфорту за опитувальниками (Epworth Sleepiness Scale, SF-36), 

проаналізовані дані MPT після використання капи.

Результати. До використання ортопедичних кап середній індекс апное-гіпопное 

(АНІ) у групі пацієнтів становив 23,5 ± 5,2 под./год, що відповідає середньому 

ступеню тяжкості СОАС. Після тримісячного використання кап середній АНІ 

знизився до 10,8 ± 3,7 под./год, що свідчить про значне покращення стану 

пацієнтів (р < 0,05).
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Середній бал за індексом Epworth Sleepiness Scale (ESS): до лікування складав 

14,2:3,1, що вказувало на виражену денну сонливість. Після використання капи 

бал знизився до 7,6:2,4, що свідчить про значне покращення стану пацієнтів та 

зменшення симптомів. Відзначено статистично значуще покращення загального 

самопочуття, зменшення втомлюваності та покращення якості сну за індексом 

SF-36 (оцінка якості життя).

Після використання ортопедичних кап у більшості пацієнтів спостерігалося 

збільшення просвіту верхніх дихальних шляхів на МРТ.

15 із 20 пацієнтів продовжили використання ортопедичних кап після завершення 

дослідження, що свідчить про високу переносимість і комфортність методу. 

Висновки. Використання ортопедичних кап для лікування СОАС сприяє 

значному зниженню індексу АНІ, що свідчить про ефективне зменшення 

обструкції дихальних шляхів. Застосування кап покращує якість життя пацієнтів, 

зменшуючи денну сонливість та покращуючи загальне самопочуття. МРТ- 

дослідження підтверджують розширення верхніх дихальних шляхів і 

покращення їхньої прохідності після застосування кап.

Отже, ортопедичні капи можна рекомендувати пацієнтам із легким та середнім 

ступенем обструктивного апное сну як ефективний, зручний та добре 

переносимий метод лікування.
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Травми зубів дуже розповсюджені серед дітей. В цілому вони складають близько 

5% від усіх травм в дитячому віці. У військовий час кількість цих травм 

збільшилась. Великий відсоток уражень має комбінований характер, коли 

страждають також прилеглі м ’які тканини, та органи щелепно-лицевої ділянки.
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