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У статті представлені результати наукових досліджень співробітників кафедри терапевтичної стоматології Одеського 
національного медичного університету, питань діагностики, лікування та профілактики захворювань твердих тканин 
зубів, пародонта та слизової оболонки порожнини рота, впровадження яких у навчальний процес значно підвищує теоре­
тичну підготовку і практичні навички випускників стоматологічного факультету, практичних лікарів-стоматологів.

The article presents the results of research staff of the Department of Therapeutic Dentistry of Odesa National Medical 
University, diagnosis, treatment and prevention of diseases of hard tissues of the teeth, periodontal and oral mucosa, whose 
introduction into the educational process significantly increases the theoretical knowledge and practical skills of graduates of 
Faculty of Dentistry, practical dentists.

Вступ. У навчальній системі підготовки лікаря-сто- 
матолога терапевтична стоматологія залишається 
найбільш вагомою, якщо не основною дисципліною. 
Головним завданням терапевтичної стоматології в 
під готовці лікаря є здатність вирішувати питання діаг­
ностики, лікування та профілактики основних стома­
тологічних захворювань. Тому важливим моментом 
у системі підготовки спеціаліста є впровадження в 
навчальний процес новітніх наукових розробок, що 
безумовно сприяє значному поглибленню як теоре­
тичної підготовки, так і практичних навичок майбутніх 
фахівців.

Основна частина. Перший завідувач кафедри 
проф. О. І. Марченко детально вивчив фізіологічні 
механізми всмоктування слизовою оболонкою по­
рожнини рота лікарських засобів, які використовують­
ся в терапевтичній стоматології, що послужило осно­
вою численних розробок нових методів лікування 
захворювань пародонта та слизової оболонки порож­
нини рота. Визначив роль деяких мікроелементів у 
розвитку патологічних процесів у пародонті, вплив 
міді на процес мінералізації зубів і кісток. Розроблені 
конкретні рекомендації вибору антибіотиків і контро­
лю за їх застосуванням у процесі лікування запаль-
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них захворювань слизової оболонки порожнини рота. 
Не обійдені увагою і питання організації стоматоло­
гічної допомоги населенню, розроблені організаційні 
принципи надання стоматологічної допомоги 
сільському населенню, запропоновані раціональні 
форми стоматологічного обслуговування робочих 
промислових підприємств.

Б. В. Башкіров удосконалив існуючі методи ліку­
вання періодонтиту струмами високої частоти. Для 
обробки кореневих каналів автор вперше запропону­
вав розчин панкреатину в поєднанні з фурациліном.

Оригінальний елекгрохірургічний метод лікування 
захворювань пародонта, заснований на застосуванні 
біактивного методу діатермокоагуляції патологічно 
змінених тканин ясен, розробив Г. М. Варава, Ефек­
тивну методику лікування запальних захворювань 
пародонта аплікаціями і електрофорезом вітамінів С 
і Р запропонувала І. В. Швець.

Вивченню вікових змін слизової оболонки порож­
нини рота і їх впливу на клінічний перебіг хрон ічного 
рецидивуючого афтозного стоматиту присвячені до­
слідження В. Ю. Скляра. Детально вивчені мета­
болічні основи патогенезу, клініки, лікування і профі­
лактики хронічного рецидивуючого афтозного сто­
матиту.
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В. М. Пінчук розробила комплексний метод ліку­
вання червоного плоского лишаю, заснований на за­
стосуванні галаскорбіну, преднізолону і вакууму. На 
кафедрі також успішно розроблялися питання ліку­
вання захворювань пародонта гербадентом - алко­
гольною витяжкою з лікарських рослин катарально­
го і виразкового гінгівостоматиту аерозолями 
лікарських речовин - М. А. Нікітіна. Вивчено вплив 
міді на процес мінералізації зубів і кісток в умовах 
експериментального карієсу. Л. С. Костенко узагаль­
нила результати вивчення чутливості патогенних вла­
стивостей кокової мікрофлори до деяких антибіотиків, 
розробила конкретні рекомендації щодо вибору анти­
біотиків і контролю за їх застосуванням у процесі ліку­
вання запальних захворювань слизової оболонки 
порожнини рота.

Н. М. Єсіна запропонувала метод лікування пуль­
піту у дітей гідроокисом кальцію і гліцерофосфатом 
кальцію в поєднанні з вітаміном D, і сульфатіазолом 
натрію. М. М. Руденко вивчив питання клініки і ліку­
вання кандидозів порожнини рота, розробив 
комплексний метод лікування кандидозів, заснова­
ний на застосуванні карбалкінату - препарату, дію­
чою основою якого є натрієві солі синтетичних жир­
них кислот. Н. В. Тарянік розробила метод десенси­
білізуючої терапії захворювань пародонта.

Дослідження, вперше виконані проф. Р. Г. Синиці- 
ним, дозволили одержати принципово нові дані про 
патогенез карієсу зуб і в і клінічні особливості прояву 
початкової стадії захворювання. За допомогою елек­
тронної, інфрачервоної, люмінесцентної і поляризацій­
ної мікроскопії, мікрорентгенографїї, гістохімічних і 
інших високо чутливих методів дослідження вста­
новлено, що патологічні зміни при карієсі розвива­
ються одночасно в мінеральній і органічній субстан­
ціях твердих тканин зуба. Відбувається порушення 
міжкристалічних зв’язків в емалі, дезорієнтація 
кристалів гідроксиапатиту, поява зон двозаломлення 
і утворення поверхневої зони підвищеної мінералізації 
емалі. Процес при початковому карієсі супрово­
джується посиленим накопиченням у зоні ураженої 
емалі тирозину, меланіну, сульфгідрильних груп і ІІЇЇК - 
позитивних речовин. Встановлено, що одним з 
найбільш ранніх визначуваних гістохімічних ознак 
розвитку каріозного процесу є деполімерізація кис­
лих мукополісахаридів відростків одонтобластів. 
Р. Г. Синицін разом з Л. І. Пилипенко розробили оригі­
нальний метод люмінесцентної діагностики початко­
вого карієсу, що дозволяє об’єктивно оцінювати 
найбільш ранні патологічні зміни в твердих тканинах, 
які не виявляються, як правило, іншими методами.

Одержані результати послужили підставою для 
розробки нових методів цілеспрямованого впливу на 
основні ланки патологічного процесу при карієсі зубів 
за допомогою засобів ремінералізуючої терапії.

У 1994 році кафедру очолив чл ,-кор. НАМИ Украї­
ни, заслужений діяч науки і техніки України, профе­
сор К. М. Косенко. Основні напрямки його наукової 
діяльності пов’язані з розробкою наукових основ 
профілактики карієсу зубів і захворювань пародонта, 
сіалогрофічноїконцепціїпагогенезу захворювань порож­
нини рота, розробкою науково-організаційних основ 
реформування стоматологічної допомоги населен­
ню України. Організував і провів декілька міжнарод­
них науково-практичних конференцій, виставок по сто­
матології і І з’їзд Асоціації стоматологів України, де 
запропонував концепцію реформування стоматоло­
гічної допомоги населенню України. К. М. Косенко - 
співавтор стоматологічних розділів програми ДКНТ 
України “Здоров’я людини”, ініціатор і науковий керів­
ник “Національної програми профілактики стомато­
логічних захворювань серед населення України". Під 
його керівництвом виконано ряд комплексних тем з 
питань епідеміології, профілактики і лікування основ­
них стоматологічних захворювань із застосуванням 
нових методів, засобів і організаційних заходів.

К. М. Косенко запропонував для профілактики ка­
рієсу лакову композицію з фторидом олова. Деталь­
но вивчив моніторинг стоматологічних захворювань 
в Україні, вперше створив національний банк стома­
тологічних захворювань в різних регіонах України, 
вивчив динаміку захворюваності залежно від віку, 
соціальних і економічних умов, намітив конкретні 
шляхи їх профілактики. Результати досліджень лягли 
в основу програми надання стоматолотічної допомоги 
населенню України. Цій проблемі присвячені і дисер­
таційні роботи, виконані під його керівництвом [1,2].

Експериментально обґрунтував доцільність застосу­
вання ремодентного ціанакрилатного лаку О. А. Бас. 
Він встановив, що двократна протягом року оброб­
ка ремодентним лаком зубів у дітей знижує за три 
роки приріст інтенсивності карієсу в 3 рази [3, 4]. 
М. І. Путінцев розробив спосіб діагностики початко­
вого карієсу, заснований на визначенні ступеня де- 
мінералізацїї емалі зубів шляхом вимірювання оптич­
ної щільності фарбника на емалі. Розроблений ме­
тод в 2-3 рази підвищує точність діагностики. 
Лікування гіперестезії твердих тканин зуба пантога- 
мом пролонгованої дії запропонував О. М. Жеребко. 
Н. А. Івченко розробила метод превентивного ліку­
вання пародонтиту осередковим дозованим вакуу­
мом середнього ступеня і визначила показання до 
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його застосування. Метод істотно збільшує три­
валість ремісії, що створює реальні можливості для 
розширення пародонтологічної допомоги населенню.

С. М. Коваль вперше виділив 10 комплексів про­
фесійно важливих дій, пов’язаних з діагностикою і 
лікуванням стоматологічних захворювань, розкрив 
психологічні механізми впливу спрямованості моти­
вації, рівня інтелекту, особливостей емоційної сфери 
студентів на ефективність засвоєння професійно важ­
ливих дій. Створена методика оцінки рівня сформо- 
ваності професійно важливих дій у студентів-стома- 
тологів, розроблена психолого-педагогічна система 
направленого формування і закріплення їх у на­
вчальній діяльності, що значно підвищує рівень 
освоєння практичних навиків і теоретичну підготов­
ку студентів. На кафедрі розроблені оригінальні спо­
соби введення лікувально-профілактичних засобів в 
тверді тканини зубів і слизову оболонку порожнини 
рота, на які отримано авторські свідоцтва. Скон­
струйовані аерозольні пристрої для введення в тка­
нини зубів ремінералізуючих засобів з метою профі­
лактики карієсу і лікування початкових стадій захво­
рювання. Розробки істотно підвищують 
ефективність лікувально-профілактичних заходів.

В. Я. Скиба запропонував, експериментально об­
ґрунтував і впровадив у клінічну стоматологію новий 
біогенний стимулятор “Біотрит”, зубний еліксир “Біо- 
дент-2” і комплексний антиоксидантний препарат 
“Катомас”, які значно прискорюють регенерацію 
слизової оболонки порожнини рота [5 ].

І. К. Новицька розробила метод екзогенної профі­
лактики карієсу зубів, який поєднує вплив на зубну 
бляшку і активне введення основних мінеральних 
компонентів емалі за допомогою електрофоретичних 
зубних щіток і створених ремінералізуючих зубних 
паст. Вперше обґрунтована можливість використан­
ня розробленого комплексу для ремінерал ізації емалі 
зубів у дітей, ортодонтичне лікування у яких про­
водилося за допомогою брекет-системи. Розроблена 
оригінальна ефективна схема стимуляції мінералізації 
емалі методом послідовного введення в тверді тка­
нини зубів мінеральних компонентів: кальцію, фос­
фору і фтору [6].

О. І. Бєлік доказала карієс профілактичну та паро- 
донтопротекторну ефективність місцевого викорис­
тання 1 % розчину добезилату кальцію при поєднанні 
хро ні ч ного катарального гінгівіту та карієсу у дітей.

А. О. Седлецька вивчила особливості клінічного 
перебігу генералізованого пародонтиту в осіб похи­
лого віку та обґрунтувала необхідність застосування 
в комплексному лікуванні лецитинових препаратів 

(зубна паста “Лецитинова” та лецитин соняшнико­
вий харчовий).

Н. М. Запорожець вивчила роль неспецифічної ре­
зистентності при хронічному катаральному гінгівіті, 
розробила спосіб та схеми фармакокорекції імунних 
порушень у ротовій порожнині у хворих при ХКГ пре­
паратами направленої місцевої імуномоделюючоїдїї 
(“Лісобакт” та “Імудон”) залежно від тяжкості за­
хворювання.

О. М. Давиденко в комплексному лікуванні гене­
ралізованого пародонтиту використала магнітофорез 
комбінації намациту та вітаміну D3, показала стійкий 
прологований лікувальний ефект.

H. О. Бас запропонувала рецептуру зубної пасти 
на основі препарату мулової лікувальної Куяльниць- 
кої грязі - пелодексу, що містить макро- і мікро­
елементи, біогенні стимулятори, органічні кислоти 
(фульвова, гумінова), амінокислоти та ін. Зубна паста 
“Пелодент” разом з електрофоретичними зубними 
щітками забезпечує виражені протизапальні, проти- 
набрякові та остеопротекгорні властивості, покращує 
мікроциркуляцію та трофіку тканин пародонта [7,8].

О. І. Аншукова обґрунтувала метод лікувально- 
профілактичної гігієни порожниниротаухворих з про­
гресуючим перебігом генералізованого пародонти­
ту, що включає зубну пасту з протизапальними влас­
тивостями серії “Восход” в період основного курсу 
лікування і зубну пасту “Гарант” з вираженими 
остеотропними властивостями в період ремісії за­
хворювання, та використання полімінерального ком­
плексу Кальцид-Магній під час фізіологічної та хірур­
гічної менопаузи.

О. В. Скиба детально вивчила патоморфологічні 
зміни в СОПР та кістках щелеп при цукровому діа­
беті типу І, що послужило обґрунтуванням для ство­
рення гелю “Софліпін” на основі плодів софори 
японської, а-ліпоєвої кислоти та інуліну цикорію з 
антиоксидантними, протизапальними та мембрано- 
тропними властивостями.

I. А. Паненко доказала високу ефективність ліку­
вально-профілактичного гелю “Лактогель” у комп­
лексному використанні з Біотритом С, лактобакте- 
рином та септефрилом для профілактики та лікуван­
ня хронічного кандидозу у пацієнтів з зубними 
протезами [9].

О. В. Гончаренко вивчила вплив засобів гігієни на 
мікробіоценоз ротової порожнини в осіб без стома­
тологічних захворювань, та у хворих з карієсом зубів 
і хронічним катаральним гінгівітом. Доказала різний 
ступінь антибактеріального впливу зубних паст на 
мікрофлору порожнини рота, вплив щіток для чищення
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язика на мікробіоценоз ротової порожнини. Запропо­
нувала рекомендації дня оптимального вибору засобів 
індивідуальної гігієни порожнини рота.

Л. В. Гончарук встановила, що сечокам’яна хво­
роба негативно впливає на перебіг захворювань па­
родонта, особливо при переважній оксалурІЇ. Доказа­
ла ефективність застосування магнітотерапії та озо- 
нотерапії в комплексному лікуванні пацієнтів з 
хронічним катаральним гінгівітом та генералізова- 
ним пародонтитом при сечокам’яній хворобі [10].

О. Л. Заградська розробила схему профілактики 
хронічного кандидозу слизової оболонки порожнини 
рота залежно від рівня контамінації грибами Candida 
і вираженості клінічних симптомів: диференційоване 
призначення препаратів антигрибковоїта імуномоду- 
люючої дії (настоянка ехінацеї, зубний еліксир “Лізо- 
мукоід”, 1 % р-н “Орасепт”, 5 % леворинова мазь та 
лактобактерии), що сприяє активізації природних за­
хисних механізмів ротової порожнини, зменшенню 
інтенсивності запального процесу, збільшенню швид­
кості салівації [11,12].

К. П. Рожко впровадила лазерну кореляційну 
спектроскопію для оцінки функціонального стану тка­
нин пародонта, яка відображає тканинний гомеостаз, 
проникність і кровонаповнення капілярного русла та 
важкість розвитку патологічного процесу. Доказала 
ефективність зубних паст “Colgate® Лечебные тра­
вы” і “Lacalut Fitoformula” при хронічному пародон- 
титі, та “Лесной бальзам” і “Parodontax® Классик” 
при загостренні процесу.

І. В. Лучак встановила, що на функціональну актив­
ність слинних залоз дітей значний вплив має напру­
жений гормональний фон. Доказана залежність інтен­
сивності каріозного процесу від рівня слиновиділен­
ня. Виявлена закономірність зниження салівації при 
соматичній захворюваності, особливо при викорис­
танні холіноблокаторів, частим та тривалим прийо­
мом атропінвмісних препаратів. Доказана не­
обхідність проведення таким дітям заходів, спрямо­

ваних на збільшення слиновиділення: використання 
настою золототисячника для полоскання, зубної па­
сти “Colgate total”, таблеток “Ревіт”.

Ю. Г. Романова встановила, що кандидоз слід роз­
глядати як порушення імунних і мікробних систем 
гомеостазу порожнини рота, які мають безпосередній 
причинно-наслідковий зв’язок зі знімними акрилови­
ми зубними протезами, доказала, що при порушенні 
систем гомеостазу порожнини рота відбувається 
зниження функціональної активності слинних залоз, 
яка обумовлює розвиток сухості слизової оболонки 
ротової порожнини, і спостерігається дефіцит у ро­
товій порожнині біологічно активних речовин, які бе­
руть участь у процесах підтримки сталості середо­
вища та призводить до запалення, активізації пере­
кисного окислення ліпідів, дією токсинів агресивних 
мікроорганізмів, в т. ч. Candida. Клінічно обгрунту­
вала ефективність застосування пробіотичних і рос­
линних пребіотичних і адаптогенних засобів для 
профілактики кандидозів. Створила зубний еліксир 
“Біодент-4”, гелі для порожнини рота “Лактогель” і 
“Профіал”, що знижують ступінь адсорбції грибів 
Candida та нормалізують гомеостаз порожнини рота 
[13]. Розробила лікувально-профілактичні комплек­
си для диференційованого застосування у хворих з 
гіпосалівацією, з дисбіотичними проявами в ротовій 
порожнині, з хронічним кандидозом слизової оболон­
ки ротової порожнини, з алергічними проявами з боку 
слизової оболонки ротової порожнини, з імунобіологіч- 
ними порушеннями в ротовій порожнині, що потребу­
ють протезування [14].

Висновок. Таким чином, впровадження вище­
названих розробок науковців кафедри терапевтичної 
стоматології ОНМедУ в навчальний процес значно 
збагачує теоретичні знання студентів, а оволодіння 
новими методами діагностики, лікування та профі­
лактики значно підвищує практичну підготовку май­
бутніх фахівців.
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