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Висновки. При аналізі проведених досліджень
встановлено високу розповсюдженість та інтенсив-
ність карієсу зубів у дітей з зубощелепними ано-
маліями. Отримані дані свідчать про необхідність
розробки лікувально-профілактичного комплексу
для дітей з зубощелепними аномаліями. показни-
ками індексу маси тіла (ІМТ). Рівень малонового
діальдегіду (МДА) характеризує інтенсивність пе-
рекисного окислення ліпідів в ротовій порожнині
дітей груп спостереження. Аналіз ротової рідини
до лікування виявив деяке зниження вмісту цього
показника у всіх групах дітей з відхиленнями ІМТ.
Після застосування геля відмічено максимальне
збільшення рівня МДА у дітей з гіпотрофією (в 2,2
рази). На тлі відхилень маси тіла у дітей як в бік
гіпо-, так і гіпертрофії в порожнині рота відбува-
ються зниження захисних реакцій. Курсове прове-
дення аплікацій гелю підвищує рівень маркерів
запалення, сприяючи переходу запальних проце-
сів в активну фазу. Оральні аплікації гелю «Піро-
генал» істотно знижують рівень патологічних про-
цесів в пародонті дітей за рахунок активізації фі-
зіологічного запалення.

ПРОГНОЗУВАННЯ
ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ
ПРИ ХРОНІЧНОМУ АПІКАЛЬНОМУ

ПЕРІОДОНТИТІ
Весна О. А.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Хронічний апікальний періодо-
нтит визначається як запальний процес структур
періодонту, що індукується некрозом пульпи та
пенетрацією інфікованого і токсичного контенту
системи кореневих каналів зубів крізь апікальний
отвір. Відомо, що найбільшу небезпеку для здоро-
в’я людини становлять деструктивні форми хроні-
чного апікального періодонтиту, які є потенціаль-
ними осередками одонтогенної інфекції та знижу-
ють імунологічний захист організму, що призво-
дить до гнійно-запальних ускладнень.

Результати досліджень. Згідно з результатами
низки досліджень, за поширеністю серед стомато-
логічних захворювань періодонтит посідає третє
місце після карієсу та пульпіту, у віковій групі 25-
47 років на дану форму ускладненого карієсу при-
падає майже 50 % захворювань . З огляду на це, у
центрі уваги перебуває питання удосконалення
методів діагностики і прогнозування хронічного
периапікального запального процесу з метою під-
вищення ефективності лікувально-профілактичних
заходів і запобігання ризикам виникнення тяжких
ускладнень.

Висновки. В роботі теоретичне узагальнення і
нове вирішення актуального наукового завдання,
що полягає в удосконаленні диференційної діагно-
стики перебігу хронічного апікального періодон-
титу та прогнозуванні його ускладнень.

ВИБІР ТРАНСПЛАНТАТА
ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ВТОРИННОЇ

КІСТКОВОЇ ПЛАСТИКИ У РАНІШЕ
ПРООПЕРОВАНИХ З ПРИВОДУ

ВРОДЖЕНОЇ РОЗЩІЛИНИ ВЕРХНЬОЇ
ГУБИ ТА АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВІДРОСТКА

Іванченко С. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Вроджені аномалії розвитку під-
небіння, альвеолярного відростка та верхньої губи
є одними з найпоширеніших вад розвитку люди-
ни, які супроводжуються важкими анатомічними
та функціональними порушеннями вже з перших
днів життя. Крім того, у таких пацієнтів виника-
ють численні функціональні розлади, що сповіль-
нює їхній розвиток. Одним із способів усунення
дефекту альвеолярного відростка верхньої щеле-
пи є вторинна кісткова пластика з використанням
аутотрансплантата з гребня клубової кістки . Ін-
шим джерелом отримання аутокістки, є симфіз, гі-
лка, ретромолярна ділянка нижньої щелепи, бугор
верхньої щелепи.

Результати. Використовуючи КПКТ маємо се-
редній об’єм втраченої кісткової тканини складає
1. 19 см3. Середній об’єм трансплантату с зони під-
боріддя складає 0,78 см3. Можливість використа-
ти ретромолярну ділянку нижньої щелепи зліва
склала 50 %, а з права 30 % у зв’язку з положен-
ням 3-го моляру. Середній об’єм донорської кіст-
ки яку можливо взяти у ретромолярній області
складає 0,42см3. Використання гребня клубневої
кістки дає можливість провести забір кісткового
матеріалу від 1–3 см3. Гребінь клубневої кістки має
у своїй структурі як кортикальну, так і губчату
тканину, це дає можливість використовувати цю
зону при різноманітних об’ємах дефекту.

Висновки. Використання КПКТ та допоміжно-
го програмного забезпечення дає можливість оці-
нити та вивчити кістковий дефект у хворих з вро-
дженою розщілиною верхньої губи та альвеоляр-
ного паростку. Маючи об’єм дефекту втраченої
кісткової тканини можливо вибрати донорську
зону для забору трансплантату. Можливо створи-
ти тривимірну модель верхньощелепної кістки та
зони дефекту для кращого планування операції
вторинної кісткової пластики.

ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ
НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ПРИ НАЯВНОСТІ

ЗУБІВ У ЩІЛИНІ ПЕРЕЛОМУ
ТА ПОРУШЕННІ РЕГІОНАЛЬНОЇ

ГЕМОДИНАМІКИ

Куйтуклу М. Д.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Проблема лікування переломів
нижньої щелепи залишається у центрі уваги щеле-
пно-лицевих хірургів усіх країн. Це зумовлено ве-
ликою кількістю хворих з даною патологією, від-
сутністю єдиної хірургічної тактики і не завжди


