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№ JPZ804І382130ARCN10-J). Достовірність відмінностей отриманих результатів 

оцінювали за допомогою t-критерію Стьюдента для рівня вірогідності не менше ніж 95 % 

(р < 0,05). 

Отримані результати. Епіфізарні пластинки росту знаходяться на межі епіфіза та 

діафіза в кістках та забезпечують процеси поступового зростання кіски у довжину. 

Товщина епіфізарної пластинки під час роста кістки зазвичай залишається відносно 

постійною і лише при завершенні процесу росту людини припиняється процес утворення 

нового хряща в середині епіфізарної пластинки роста. Однак, у щурів процеси утворення 

нового хряща та функціонування епіфізарної пластинки росту продовжуються більш 

тривалий час після досягнення нею статевої зрілості. На відміну від людей, у щурів, 

епіфізарні пластинки росту не закриваються повністю та зберігаються протягом життя, а 

їх ріст та функціонування припиняються лише у 6 місяців після народження. В результаті 

проведеного дослідження було встановлено достовірне збільшення товщини епіфізарної 

пластинки росту у великогомілковій кістці групи тварин з експериментальним 

остеопорозом порівняно з контрольною групою на 21 та 30 добу спостереження. Так на  

21 добу товщина епіфізарної пластинки в периферичній зоні спереду складала  

115,7±2,7 мкм (69,7±1,7 мкм в контрольній групі), в центральній частині 121,2±2,8 мкм 

(74,8±1,8 мкм в контрольній групі), ззаду 117,3±3,1 мкм (68,4±1,5 мкм в контрольній 

групі). На 30 добу товщина епіфізарної пластинки в периферичній зоні спереду складала 

75,3±1,7 мкм (61,7±1,7 мкм в контрольній групі), в центральній частині хряща –  

80,0±1,8 мкм (64,8±2,0 мкм в контрольній групі), на периферії ззаду- 75,1±1,7 мкм 

(63,4±1,5 мкм в контрольній групі). На 90 добу спостереження товщина епіфізарної 

пластинки росту в  експериментальній та контрольній групах не мала статистично 

значущих відмінностей і становила: в периферичній зоні спереду 74,4±3,1 мкм  

(80,0±3,7 мкм в контрольній групі), в центральній частині- 82,03±3,2 мкм (89,3±3,9 мкм в 

контрольній групі), однак в периферичній зоні ближче до задньої поверхні кістки 

встановлено статистично значиме зменшення товщини епіфізарної пластинки в 

експериментальній групі порівняно з контролем: 68,56±2,4 мкм – в експериментальній 

групі та 79,8±4,3 мкм в контрольній групі.  

Висновки. Таким чином в ході експериментального дослідження встановлені 

динамічні зміни перебудови системи росту кісткової тканини у щурів з 

експериментальним остеопорозом. Так, на ранніх строках спостереження потовщення 

епіфізарної пластинки росту при модельованому остеопорозі відображає дисбаланс в 

системі «хрящ-кістка», в результаті якого хрящова тканина утворюється швидше ніж 

перетворюється на кісткову. При подальшому спостереженні виявляється нормалізація і 

навіть потоншення хряща, ймовірно, за рахунок виснаження проліферативної активності 

пула хондроцитів, а також за рахунок компенсаторної перебудови, що відбувається в 

кістці.  
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Мета дослідження: Метою роботи є вивчення можливостей застосування 3D-друку 

для створення анатомічно достовірних стоматологічних моделей та аналіз його ролі у 

сучасному навчальному й клінічному процесі. 
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Матеріали та методи: У ході роботи було використано аналітичний метод 

дослідження на основі сучасних наукових публікацій, присвячених технологіям 3D-друку 

в стоматології.  

Проаналізовано дані з міжнародних і вітчизняних джерел, що охоплюють питання 

цифрового моделювання та адитивних технологій. 

Практична частина дослідження проводилась на базі  «ЕврікаДент», ННЛ  

«3d anatomy» ЗДМФУ  

Використовувались:  3D принтер Asiga та Anycubic  для відтворення 

стоматологічних протезів  програмне забезпечення Asiga composer за допомогою якого 

завантажують створені в CAD/CAM системі стоматологічних робіт 

Отримані результати: У ході аналізу встановлено, що технології 3D-друку 

забезпечують високу точність відтворення анатомічних стоматологічних моделей та 

значно підвищують їх деталізацію. 

Використання цифрових даних (3D-сканування та CAD-моделювання) дозволяє 

створювати індивідуалізовані моделі з мінімальними відхиленнями від реальної анатомії. 

Порівняно з традиційними методами, 3D-друк характеризується більшою 

швидкістю виготовлення, стабільністю результату та зменшенням впливу людського 

фактора. 

Найбільш ефективним є застосування технології у створенні діагностичних 

моделей та хірургічних шаблонів 

Висновок: Отже 3D-друк є ефективним інструментом для створення моделей, 

провізорних коронок, металевих конструкцій та хірургічних шаблонів, і має значні 

перспективи у сучасній стоматології 
 

 

АНАТОМІЧНІ ОРІЄНТИРИ МЕЖ СЕРЦЯ В НОРМІ ТА 

 ПРИ КАРДІОЛОГІЧНИХ ПАТОЛОГІЯХ 

Микулін Т.В. 
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Мета дослідження. Проаналізувати рентгеноанатомічні орієнтири серця в 

здорових осіб та пацієнтів із кардіоваскулярною патологією для встановлення 

закономірностей морфологічної трансформації органів середостіння. 

Матеріали та методи. Проаналізовано 16 клінічних випадків рентгенологічного 

обстеження органів грудної клітки пацієнтів віком від 23 до 67 років із детальними 

клінічними описами на базі поліклінічного відділення КНП «Хустська центральна лікарня 

ім. Віцинського О.П.». У роботі застосовувалися методи рентгенологічної морфометрії 

серця, а саме кардіоторакальний індекс (КТІ=(А+В)/С, де А та В ‒ максимальні відстані до 

правого та лівого контурів серця, С ‒ внутрішній діаметр грудної клітки) та аналіз 

контурів серцевої тіні за дугами. 

Отримані результати. У нормі права межа серця розташована на 1,5 см 

латеральніше від правого краю грудини, а ліва ‒ на 1-1,5 см медіальніше від лівої 

середньоключичної лінії, при цьому показник КТІ не повинен перевищувати  

50%. Проведений аналіз продемонстрував, що патологічне зміщення меж серця може 

спостерігатися у різних вікових групах. Зокрема, у пацієнта 23 років зафіксовано 

збільшення розмірів серцевої тіні, що виходить за межі середньостатистичної норми.  

При гіпертрофії лівого шлуночка, зафіксований у 4 пацієнтів віком від 48 до 67 років, 

спостерігається латеральне зміщення лівої межі за середньоключичну лінію, а четверта 

дуга лівого контуру стає більш опуклою та видовженою, формуючи «аортальну» 


