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ВІТАЛЬНЕ СЛОВО

доктора медичних наук, професора, заслуженого лікаря України 

ректора Полтавського державного медичного університету,
ВЯЧЕСЛАВА ЖДАНА

Шановні гості, шановні учасники конференції, друзі!
Маю честь привітати Вас на ІУ Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Медична реабілітація в Україні: 

сучасний стан та напрями розвитку, проблеми та перспективи» від імені 

чисельного колективу Полтавського державного медичного університету.

Проблема фізичної та психологічної реабілітації та відновлення і 

збереження працездатності осіб, що брали участь у бойових діях, а також 

мирного населення, постраждалого внаслідок збройної агресії, сьогодні є 

особливо актуальною, що робить питання, які будуть розглянуті на 

конференції, вкрай важливими.

Ми раді бачити Вас в нашому Університеті, дозвольте побажати 

творчого натхнення, плідних дискусій та здобуття нових знань.

З повагою та найкращими побажаннями.

Ректор Полтавського державного медичного університету, 
д.мед.н., заслужений лікар України, професор Вячеслав Ждан
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- формуванням культури командної взаємодії та управлінської 
відкритості.

Суспільною політикою:

-  запровадженням національних програм охорони психічного 

здоров’я медичних працівників;
- підвищенням престижу медичної професії через інформаційні 

кампанії;

- легалізацією та популяризацією звернень по психологічну допомогу. 
Отже, професійне вигорання медичних працівників є багатовимірним 

феноменом, що сполучає особистісні, організаційні та соціальні компоненти. 

Його подолання вимагає інтегрованого підходу: поєднання самостійних 

зусиль фахівця, реформ у системі охорони здоров’я та державної підтримки. 

Інвестування в психоемоційну стійкість лікаря сприятиме підвищенню якості 

медичних послуг, зміцненню довіри суспільства та інтеграції України в 

європейський простір охорони здоров’я.

ЗБЕРІГАЮЧА МЕТОДИКА РЕАБІЛІТАЦІЇ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ПАЦІЄНТІВ З ПООДИНОКИМИ ЗУБАМИ
Янішен І.В., Куліш С.А., Кричка Н.В., Погоріла А.В.

Харківський національний медичний університет 

кафедра ортопедичної стоматології
Одним із ключових завдань сучасної ортопедичної стоматології є 

відновлення функціональної ефективності жувального апарату за допомогою 

знімних конструкцій. Традиційно вважалося, що поодинокі зуби заважають 

фіксації знімних протезів тому їх необхідно видаляти. Проте збереження 

поодиноких зубів, які мають антагоніста забезпечує збереження 

міжальвеолярної висоти, а також прискорює адаптацію пацієнтів, особливо 

якщо знімні протези їм виготовляються уперше. Виходячи з цих міркувань, 

доцільно залишати поодинокі зуби нижньої щелепи, які не мають
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антагоніста, навіть за умови їх підвищеної рухомості II—III ступеня, оскільки 

це сприятиме стабілізації знімних конструкцій на щелепах.
Мета дослідження — підвищення функціональної ефективності 

часткових знімних пластинкових протезів шляхом удосконалення методики 

їх виготовлення з використанням самотвердіючого еластичного базисного 

матеріалу.
Матеріали та методи дослідження
У дослідження були включені пацієнти з поодинокими зубами на 

щелепах. Для них виготовлялися безкламерні часткові знімні протези 

модифікованої конструкції. Для фіксації застосовували шар самотвердіючого 

А-силіконового матеріалу «ПМ-С екстра». У випадках складних клінічних 

умов (виражена атрофія альвеолярних відростків, наявність кісткових 

виступів, тонка атрофована слизова оболонка протезного ложа) протези 

виготовляли з двошаровим базисом.
Клінічне обстеження проводили до протезування та через 3 і 6 місяців 

після нього. Оцінювали стан поодиноких зубів, слизової оболонки 

протезного ложа та показники жувальної ефективності. Для об’єктивної 
оцінки клінічної ефективності знімних протезів було проведено 

електроміографічні функціональні жувальні проби із використанням 

міографічного комплексу "М-Тевї".
Результати дослідження. Було виготовлено часткові знімні 

пластинкові протези 18 пацієнтам. У 10 випадках було виготовлено 

двошарові протези.

Базис протезу моделювали по межам повного знімного пластинкового 

протеза таким чином, щоб він охоплював коронку поодинокого зуба. Якщо 

поодинокий зуб — це різець, ікло або премоляр, тобто зуби, які помітні при 

розмові або посмішці, то базис моделювали з оральної поверхні — на 2-3мм 

вище екватора, з вестибулярної — на 1-2 мм вище анатомічної шийки зуба. 
Якщо поодинокий зуб моляр, то базис моделювали з оральної та 

вестибулярної поверхонь на 2-3 мм вище екватора. Базис навколо
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поодинокого зуба робили трохи товстішим і ретельно підганяли на ділянці 

навколо поодинокого зуба так, щоб він досить щільно прилягав до коронки. З 

внутрішнього боку протезу, в місці потовщення базису навколо поодинокого 

зуба, зрізали шар пластмаси приблизно 1 мм на ділянці 4-5 мм, відступивши 

на 1-1,5 мм від краю отвору для коронки зуба. На це місце наноситься 

самотвердіючий еластичний матеріал, протез накладають на протезне ложе і 
просять пацієнта зімкнути щелепи. При виготовленні двошарових протезів 

еластичний матеріал наноситься на всю внутрішню поверхню протезу, 
включаючи ділянку навколо поодинокого зуба. Після затвердіння 

еластичного матеріалу зрізають його надлишки і проводять кінцеву обробку 

протеза
Усі пацієнти відзначали високу стабільність і комфорт під час 

користування конструкціями. При клінічному огляді спостерігалося надійне 

функціональне присмоктування протезів. Підвищення рухомості поодиноких 

зубів за період спостереження не виявлено.

Жувальна ефективність становила:
у день здачі протезів — 66-69% (для двошарових — 71-73%), 

через 3 місяці — 75-77% (для двошарових — 78-81%), 

через 6 місяців — 82-86% (для двошарових — 87-91%).
Обговорення. Запропонована методика виготовлення протезів 

дозволяє ефективно використовувати поодинокі зуби як додатковий 

стабілізуючий фактор. Використання еластичного шару забезпечує більш 

рівномірний розподіл навантаження, знижує травмування слизової оболонки 

та сприяє адаптації пацієнтів до протезів. Двошарові конструкції 
демонструють кращі функціональні результати, що обґрунтовує їх 

застосування у випадках несприятливих клінічних умов.

Висновки.
1. Застосування безкламерних знімних протезів із самотвердіючим 

еластичним матеріалом забезпечує високу функціональну ефективність 

виготовлених знімних протезів навіть при наявності поодиноких зубів.
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2. Двошарові протези мають додаткові переваги у складних клінічних 

ситуаціях, демонструючи кращу стабільність та жувальну ефективність у 

порівнянні з традиційними конструкціями.

ANXIETY IN MEDICAL STUDENTS:

PREVALENCE, PREDICTORS AND PREVENTION STRATEGIES 

Lyubov Vlasyk, Ashish Giri, Kadam Swarup Satish

Bukovinian State Medical University, Chemivtsi, Ukraine

Introduction Anxiety is an emotion characterized by an unpleasant state of 

internal turmoil and includes feelings of dread about anticipated events. Anxiety 

differs from fear in that fear is defined as an emotional response to a current threat, 
whereas worry is the anticipation of a future threat. Common signs of anxiety 

include: feeling nervous, restless, tense, panicky, or feeling weak and tired. 
Symptoms include tachycardia, rapid breathing, sweating, and trembling. Medicine 

is one of the most demanding university courses, and mental health disorders are 
more common among medical students than is generally recognized (Capdevila- 

Gaudens et al., 2021). High academic workload, proximity to suffering patients, 

limited social life, poor family life, lack of sleep, and inconsistent and distant 
romantic relationships, among others, create difficulties for medical students 
during their studies.

Materials and Methods The materials were scientific publications in 

PubMed database for the years 2016-2024. The bibliosemantic method was used to 

analyse prevalence, predictors and prevention of anxiety in medical students.
Results A meta-analysis (Quek et al., 2019) found that the global prevalence 

of anxiety among medical students (69 studies, N = 40,348) was 33.8% (95% CI: 

29.2-38.7%). This is significantly higher than in the general population. Anxiety 

was found to be more prevalent among students from the Middle East and Asia, 
with no significant differences by gender or year of study. A significant association 

(Nikolic et al., 2023) of anxiety, stress, depression and sleep quality with
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