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УНІВЕРСИТЕТ 
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Актуальність: Карієс є мультифакторним захворюванням, розвиток якого 
пов’язаний із порушенням фізіологічної рівноваги між процесами демінералізації та 
ремінералізації. Вивчення механізмів регуляції цих процесів має важливе значення для 
обґрунтування профілактичних заходів. 

Мета: Оцінити роль біохімічних процесів у порожнині рота та фізіологічних 
механізмів регуляції мінерального обміну в підтриманні цілісності твердих тканин зуба. 

Матеріали та методи: Дослідження мало аналітично-моделюючий характер.  
Було проведено аналіз літературних джерел з фізіології та біохімії, моделювання змін 
кислотно-лужного стану після вуглеводного навантаження, оцінку впливу рН на 
розчинність гідроксиапатиту та узагальнення даних щодо концентрації іонів Ca²⁺ і PO₄³⁻ у 
слині. 

Результати: Встановлено, що після вживання вуглеводів відбувається зниження 
рН у порожнині рота до критичного рівня близько 5,5, що супроводжується 
демінералізацією емалі. При нормалізації рН під впливом слини відбувається 
ремінералізація. Ефективність цих процесів залежить від буферної ємності слини, 
концентрації іонів кальцію і фосфатів та наявності фторидів, що забезпечується  нейро-
гуморальними механізмами регуляції. 

Висновки: Стан твердих тканин зуба визначається балансом між процесами 
демінералізації та ремінералізації. Порушення цієї рівноваги призводить до розвитку 
карієсу, тоді як підтримання гомеостазу порожнини рота є основою профілактики 
стоматологічних захворювань. 
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Мета. Дослідження актуальних даних щодо етіологічних чинників, основних ланок 

патогенезу, клінічної картини, діагностики та можливостей лікування серотонінового 
синдрому. 

Матеріали та методи. Аналіз сучасних наукових медичних джерел (PubMed, 
UpToDate, Scopus), зокрема клінічних настанов та оглядових статей. 

Отримані результати. Серотоніновий синдром - потенційно небезпечний для 
життя медикаментозний токсикосиндром, що виникає внаслідок надмірної активації 
серотонінових рецепторів у центральній та периферичній нервовій системі. У результаті 
досліджень було встановлено, що найбільший ризик розвитку серотонінового синдрому 
асоціюється з одночасним застосуванням ІМАО (інгібітори моноамінооксидази), СІЗЗС 
(селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну), СІЗЗСН (селективні інгібітори 
зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну) та ТЦА (трициклічними 
антидепресантами). Комбінації цих препаратів можуть призводити до розвитку тяжких 
форм серотонінового синдрому, з ризиком летального наслідку. В його розвитку беруть 
участь наступні патогенетичні ланки: 1) збільшення синтезу серотоніну, 2) інгібування 
метаболізму та/або розпад серотоніну, 3) збільшення екзоцитозу з пресинаптичних 
нейронів, 4) антагонізм рецепторів 5-HT2A; 5) пригнічення зворотного захоплення 
серотоніну з синаптичної щілини. Найбільш чутливими та специфічними для діагностики 


