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КООРДИНАЦІЙНА РАДА З НАУКОВОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ, АСПІРАНТІВ, 
ДОКТОРАНТІВ І МОЛОДИХ ВЧЕНИХ 

СТУДЕНТСЬКА РАДА 

 

 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 
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Обробку результатів експерименту здійснювали за допомогою програм «StatisticaR for 

Windows 6.0» (StatSoft Inc., Талса, Оклахома, США, AXXR712D833214FAN5), «SPSS 

16.0» та «Microsoft Office Excel 2010». 

 Результати. Моделювання ЧМТ об'єднаної з акубаротравмою призводило до 

активації механізмів нейродеструкції про що свідчило значне збільшення у сироватці 

крові та цитозольної фракції – нейронспецифічної енолази (NSE) – високочутливого 

біомаркеру пошкодження нейронів, рівень якого в крові підвищується при ЧМТ через 

руйнування. (показник корелює з тяжкістю травми), матриксної металопротеїнази 9 (МРР-

9), яка виступає ключовим ферментом нейрозапалення, підвищуючи проникність 

гематоенцефалічного бар'єру (її рівень значно підвищується в крові в перші 72 години 

після травми, корелюючи з тяжкістю стану, оксидативного стрес та iNOS – ключового 

ферменту, що викликає патологічне підвищення рівня NO, що призводить до 

нейрозапалення, оксидативного стресу та загибелі нейронів (її активність різко зростає у 

перші 24-48 годин після травми, сприяючи вторинному пошкодженню мозку). Курсове 

введення досліджуваних препаратів наводило різною мірою вираженості 

нейропротективного ефекту. Найбільш ефективним було застосовано назальний гель 

Ангіолін, що призводило до достовірного зниження NSE, МРР-9Б нітротирозину та iNOS 

в порівнянні зі значеннями контролю. За впливом на досліджувані показники гель 

Ангіолін достовірно перевершував застосування мексидолу та пірацетаму.  

Висновок: Нами розроблено підходи до створення нових лікарських форм для 

інтраназального введення, які забезпечують ефективну  нейропротекцію після перенесеної 

ЧМТ та  отримані доклінічні результати розробленого гелю  Ангіоліном 
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The aim of the study is to assess the effectiveness and safety of using Articaine and 

Mepivacaine in children, based on the results of analysing literature sources. 

Relevance. The study emphasizes that, despite the widespread use of Articaine in 

paediatrics, its use in children under 4 years of age remains controversial due to a lack of 

sufficient data. 

The relevance of pain management in modern paediatric dentistry is currently at its peak, 

as approaches have changed dramatically compared to practices from 10-15 years ago. Today, 

this issue is viewed not simply as the “absence of pain,” but as comprehensive management of 

the patient’s experience. 

Today’s children and their parents have higher expectations of service. A clinic that 

cannot offer high-quality and pain-free treatment (including topical anaesthesia with pleasant 

flavours and a gentle approach) will lose out to the competition in the market. 

In the past, it was common practice to treat a child while physically restraining them 

(“restraint”). Today, this is considered psychological trauma. The importance of pain 

management lies in completely eliminating negative experiences, which in adulthood can 

develop into dentophobia and neglect of dental health. 

The issue is relevant due to the emergence of new tools that make the process more 

comfortable: 

One of the achievements of modern medicine is computer-controlled anaesthesia: the 

system regulates the rate at which the medication is administered. Pain during an injection often 

stems not from the needle itself, but from the rapid expansion of tissues caused by the fluid.  
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The computer administers the anaesthetic in microdoses, making the procedure almost 

imperceptible. 

Equally appealing, though not always feasible, is the use of lasers: In some cases  

(for example, when treating superficial caries), lasers allow treatment without traditional drilling 

or anaesthesia. 

Despite advances in modern dentistry, local anaesthesia remains the primary method for 

most procedures. It typically consists of two stages: 

Topical anaesthesia: applying a gel or spray with a pleasant flavour (strawberry, cherry) 

to the gums before the injection. This numbs the surface so the child does not feel the moment 

the needle is inserted. 

Injection anaesthesia: preparations based on Articaine or Mepivacaine are used. 

The most controversial issue is the use of these medications in young children (under  

4 years of age). Both medications are highly effective but differ in their safety profiles and 

indications. Clinical trials are currently underway to compare the efficacy and safety of 

Articaine and Mepivacaine in 3-year-old children. For example, a Phase III randomized trial 

directly compares 4% Articaine with 2% Mepivacaine during dental procedures in children of 

this age. 

A recent analysis of real-world data (FAERS) identified new safety signals highly 

relevant to paediatric dentistry. Specifically, with the use of Articaine, specific signals were 

observed regarding local cranial nerve disorders (numbness, tingling), requiring close 

monitoring of the patient after the procedure. In the case of Mepivacaine use, strong signals 

were observed for facial nerve dysfunction. 

An age-related pattern is also known: serious side effects followed a “boat-shaped” 

distribution with a higher frequency in children (≤ 3 years), and according to the instructions for 

the widely used drug “Scandonest” (3% Mepivacaine), it is contraindicated in children under  

4 years of age. 

There is an important warning regarding the concurrent use of Mepivacaine and 

Articaine, which can cause methemoglobinemia (a condition in which the blood’s ability to 

carry oxygen is reduced). Very young patients, as well as children with certain genetic 

conditions (e.g., G-6-PD deficiency), are particularly susceptible to this. 

Conclusions. Thus, the choice between Articaine and Mepivacaine in paediatric 

dentistry should be based on the child’s age, the type and duration of the procedure, as well as 

the individual risk profile. For children under 4 years of age, any intervention requires special 

caution and careful dose calculation, as well as further research into medications suitable for use 

in younger age groups. 
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Науковий керівник: доктор філософії, доц. Грига В.І. 
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Мета дослідження. Оцінити сучасні пероральні та ін’єкційні фармакологічні 

підходи до корекції інсулінорезистентності з урахуванням їх механізмів дії та клінічної 

ефективності. 

Матеріали та методи. Проведено аналітичний огляд сучасних публікацій та 

клінічних рекомендацій щодо лікування інсулінорезистентності. Узагальнено дані про 

фармакодинаміку, терапевтичні ефекти та обмеження застосування основних груп 

препаратів. 


