
НАУКОВО�ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ, 

присвячена 110�річчю
з дня народження
І. В. САВИЦЬКОГО

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ
ТА ПРАКТИЧНІ

АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ
МЕДИЦИНИ

(для студентів та молодих вчених)

22–23 квітня 2021 року

Тези доповідей

ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ





ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ

ÍÀÓÊÎÂÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÍÀ ÊÎÍÔÅÐÅÍÖ²ß
Ç Ì²ÆÍÀÐÎÄÍÎÞ Ó×ÀÑÒÞ,
ïðèñâÿ÷åíà 110-ð³÷÷þ ç äíÿ íàðîäæåííÿ
². Â. ÑÀÂÈÖÜÊÎÃÎ

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ
ТА ПРАКТИЧНІ
АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ
МЕДИЦИНИ
(äëÿ ñòóäåíò³â òà ìîëîäèõ â÷åíèõ)

22–23 êâ³òíÿ 2021 ðîêó

Тези доповідей



2

УДК 06.091.5:061.3:61-057.875
C 91

Головний редактор:
ректор, академік НАМН України,
проф. В. М. Запорожан

Заступники голови:
в. о. проректора з науково-педагогічної роботи,
з. д. н. т. України, проф. О. О. Шандра,
науковий керівник Ради СНТ та ТМВ
проф. О. Г. Юшковська

Редакційна колегія:
проф. Р. С. Вастьянов, проф. В. Г. Марічереда,
проф. А. С. Сон, доц. К. О. Талалаєв,
проф. І. П. Шмакова

Сучасні теоретичні та практичні аспекти клінічної медицини
(для студентів та молодих вчених) :  наук.-практ. конф. з міжнар.
участю, присвячена 110-річчю з дня народження І. В. Савицького.
Одеса, 22–23 квітня 2021 року : тези доп. — Одеса : ОНМедУ, 2021.
— 168 с.

ISBN 978-966-443-104-7
У тезах доповідей науково-практичної конференції з міжнародною учас-

тю для студентів та молодих вчених, присвяченої 110-річчю з дня наро-
дження  І. В. Савицького, подаються стислі відомості щодо результатів на-
укової роботи, виконаної учасниками конференції.

УДК 06.091.5:061.3:61-057.875

C 91

 © Одеський національний медичний університет, 2021ISBN 978-966-443-104-7



137

задовільними результатами лікування. Переломи
нижньої щелепи з наявністю зуба в щілині пере-
лому є найпоширенішим видом травм щелепно-
лицевої ділянки. Незважаючи на заходи щодо оп-
тимізації лікувального процесу при переломах ни-
жньої щелепи при наявності зубів у щілині пере-
лому та порушенні регіональної гемодинамі-
ки,показники гнійно-запальних ускладнень зали-
шаються високими. Таким чином, до теперішньо-
го часу відсутній досконалий комплекс діагности-
чних заходів щодо зубів, які знаходяться в щілині
перелому нижньої щелепи, не систематизовані по-
казання до їх видалення, що збільшує ймовірність
виникнення гнійно-запальних ускладнень. Саме на
вирішення цієї проблеми спрямована дана робота.

Мета. Підвищення ефективності діагностики
шляхом оптимізації регіональної гемодинаміки за
наявності зуба в щілині перелому.

Результати. Вперше були встановлені особли-
вості консолідації фрагментів нижньої щелепи при
її переломах за наявності зуба в щілині перелому .
Доповнені дані про рентгенологічні, біохімічні та
гістологічні особливості процесу консолідації фра-
гментів нижньої щелепи за наявності зуба в щіли-
ні перелому за допомогою конуснопроменевої ді-
агностики та комп’ютерної томографії. Була вста-
новлена ступінь порушення тканин періодонту при
наявності зуба в щілині перелому. За допомогою
капіляроскопії вивчена ступінь порушень гемоди-
наміки в зоні перелому нижньої щелепи за наяв-
ності зуба в щілині перелому.

ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ
ТА ПРОФІЛАКТИКИ ПРОМЕНЕВИХ
МУКОЗИТІВ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
ПОРОЖНИНИ РОТА ЯК УСКЛАДНЕНЬ
ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ ЗЛОЯКІСНИХ
НОВОУТВОРЕНЬ ГОЛОВИ ТА ШИЇ

Лунгу К. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність теми. Променеві мукозити це до-
сить розповсюджене ускладнення променевої тера-
пії. Одним із основних методів лікування хворих
на рак порожнини рота залишається променева
терапія як самостійний метод, а також в складі
комбінованого та комплексного лікування. Вико-
ристання сучасної радіологічної апаратури призве-
ло до зменшення розсіяного опромінення здоро-
вих тканин і дало можливість підвести більшу дозу
опромінення до пухлинного осередку, збільшити
сумарну вогнищеву дозу до 70 Гр. Складність лі-
кування даної патології полягає у тому, що радіо-
чутливість пухлин ротової порожнини відносно
невисока, що потребує підведення великих доз
опромінення, які, втім, перевищують толерант-
ність навколишніх нормальних тканин. Це призво-
дить до виникнення променевих реакцій, усклад-
нень та ушкоджень в оточуючих пухлинне вогни-
ще тканинах.

Мета дослідження: підвищення ефективності
методів лікування радіомукозитів як ускладнень

лікування злоякісних новоутворень голови та шиї,
шляхом застосування захисного гелю для неура-
женої слизової оболонки порожнини рота від по-
бічних променевих реакцій.

Результати. Були розроблені засоби з профі-
лактики та лікування променевих мукозитів, ви-
користання якого дозволить підвищити ефектив-
ність променевої терапії злоякісних новоутворень
голови та шиї та знизити навантаження на оточу-
ючі тканини, скоротити терміни регенерації неура-
женої пухлинним процесом слизової оболонки по-
рожнини рота.

ПОКАЗАННЯ ЩОДО ВИДАЛЕННЯ ЗУБІВ
І ФОЛІКУЛІВ ТРЕТІХ МОЛЯРІВ

ПРИ ПОРУШЕННІ СПІВВІДНОШЕНЬ
ОКЛЮЗІЙНИХ ПОВЕРХОНЬ

ТА УСКЛАДНЕННЯ ПРИ ПРОРІЗУВАННІ
Розуменко А. О., Гулюк А. Г.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність теми пов’язана зі зростаючою
кількістю пацієнтів, що мають ретенцією зубів, яка
15–20 років тому вважалася достатньо рідкісним
явищем і сягала 17,4 % серед популяції.

Мета дослідження полягала у підвищенні ефе-
ктивності і якості профілактичних заходів при по-
рушеннях оклюзійних співвідношень шляхом об-
ґрунтування показань щодо операції видалення
третіх молярів (ТМ).

Методи дослідження: ортодонтичні, артикуля-
ційні, оклюзійні, рентгенографічні, біохімічні, мі-
кробіологічні та імунологічні.

Результати. Як наслідок, при проведених дослі-
дженнях серед підлітків 14–16 років (всього було
обстежено 46 осіб) був проведений наступний ви-
сновок.

При повній ретенції і наявності дистопії ТМ у
44 % осіб мали місце ускладнення: карієс кореня
другого моляра, компресія n. alveolaris inferior і
явища невралгії трійчастого нерва, зміщення зу-
бного ряду з виникненням скупченості зубів та ре-
зорбцією кістки щелепи у відділі підборіддя, збіль-
шення глибини кривої Шпее.

При повній ретенції і відсутності дистопії ТМ
у 51 % осіб виникали наступні явища: інфікуван-
ня області бактеріями Peptostreptococcus, Fusobac-
terium та Bacteroides, виникнення вогнища локаль-
ної резорбції кістки у вигляді «півлуння Васмун-
да», зміщення зубного ряду з виникненням резор-
бції кістки щелепи у відділі підборіддя, збільшен-
ня глибини кривої Шпее.

Висновок. При аналізі всіх вищезазначених клі-
нічних прояв було виявлено, що оптимальним те-
рміном для видалення фолікулів ТМ та попере-
дження можливих ускладнень можна вважати вік
дитини від 14 до 15 років, коли розвиток кореня
сягає 20–25 % і лікар за допомогою R-графії може
підтвердити напрям зростання моляру та можли-
ві ускладнення при (можливому) прорізуванні тре-
тього моляра.


