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показників контрольної групи. Додаткове включення антиоксиданту селенази  
(50 мкг/добу, за допомогою електрофорезу і всередину) надає додатковий антиоксидатний 
ефект у термін 30 діб - статистично значуще (р < 0,05) зниження нітротирозину, 
підвищення активності ГР та ГПР, додатковий протиішемічний ефект - статистично 
значуще (р < 0,05) зменьшення ЛДГ та  підвищення СДГ, а також нормалізації 
нітроксидергічної системи – статистично значуще (р<0,05) зниження iNOS та підвищення 
eNOS. Додаткове включення до комплексного лікування ХГП Селенази потенціює 
протизапальну дію терапії – більш виражене зниження IL-1b та TNF-a у крові пацієнтів 
після 30-добового лікування (р<0,05) щодо показників пацієнтів контрольної групи. 
Включення Селенази призводить до активації механізмів ендогенної цитопроткції після 
30-добової комплексної терапії ХГП – підвищення концентрації HSP70 та HIF-1 (р<0,05) 
порівняно з даними пацієнтів контрольної групи.  

Висновок: отримані результати демонструють перспективність включення 
селенази як важливого компонента антиоксидатної складової комплексної терапії ХГП. 
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Мета дослідження. Дослідити ефективність протоколу консервативного лікування 
генералізованого пародонтиту, який складається з над- і під’ясенного механічного 
очищення біоплівки з усіх поверхонь зубів за один візит і ад’ювантного застосування 3 мг 
мелатоніну 1 раз на день протягом 30 днів.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз трьох клінічних випадків 
стабілізації генералізованого пародонтиту 3 ст. ступеню С ( по класифікації EFP/AAP 2017 
р.). Дані включають в себе клінічний огляд і результати пародонтологічної карти до 
початку лікування і через 3 місяці після початку курсу лікування.  

Отримані результати. Усі пацієнти були направлені лікарем-стоматологом 
загальної практики до лікаря-пародонтолога з підозрою на пародонтит. Для кожного 
пацієнта було проведено клінічне пародонтологічне дослідження (періокарта) + 
рентгенологічне дослідження (діагностична ортопантомограма). Спільний діагноз 
пацієнтів: генералізований пародонтит 3 стадії ступеню С (по класифікації EFP/AAP  
2017 р.). 

Обрано консервативний протокол лікування для цих клінічних випадків: мотивація 
пацієнта, навчання правильній індивідуальній гігієні порожнини рота; далі – видалення 
біоплівки з усіх поверхонь усіх зубів за один візит з використанням повітряно-абразивної 
обробки порошком гліцину і ультразвукового скейлінгу спеціалізованою пародонтальною 
насадкою. Ад’ювантне призначення додому: 3 мг мелатоніну за півгодини до сну щоденно 
протягом 30 днів.  

Пацієнт 1: жінка 50 років, палить >10 сигарет на день, соматичний анамнез 
необтяжений. Період лікування: з 04.2025 до 07.2025. До лікування: глибина 
зондування(ГЗ, тут і далі – тільки серед патологічних кишень)  5,12±1,03мм , кровотеча 
при зондуванні (BoP) 9,26%, гноєтеча 1,85%. Після курсу лікування: ГЗ 2,76±1,16мм, 
середнє зменшення ГЗ 2,37±1,52мм,  BoP 5,56%, без гноєтеч, без втрати зубів.  

Пацієнт 2: чоловік 47 років, не палить, соматичний анамнез необтяжений.  
Період лікування: з 09.2025 по 12.2025 До лікування: глибина зондування 5,67±1,6мм, BoP 
26,11%, гноєтеча 8,89%. Після курсу лікування: глибина зондування 2,75±1,01мм, середнє 
зменшення ГЗ 2,92±1,39мм, BoP 10,92%, без гноєтеч, без втрати зубів. 
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Пацієнт 3: Жінка 60 років, не палить, соматичний анамнез необтяжений. Період 

лікування: з 11. 2025 до 02.2026 До лікування: глибина зондування 5,0±1,01мм,  

BoP 12,5%, гноєтеча 12,5%. Після курсу лікування: глибина зондування 2,55±1,03мм, 

середнє зменшення ГЗ 2,45±1,4мм, BoP 4,76%, без гноєтеч, без втрати зубів. 

Висновки. В трьох описаних подібних клінічних випадках протокол 

консервативного лікування генералізованого пародонтиту з використанням ад’ювантної 

терапії мелатоніном продемонстрував клінічну ефективність. Доцільні подальші 

дослідження ефективності протоколу в межах рандомізованих контрольованих 

досліджень.  
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Мета дослідження. Узагальнення основних чинників, що сприяють розвитку 

карієсу зубів у пацієнтів молодого віку, також визначення можливих напрямів їх 

профілактичної корекції. Актуальність теми пов’язана з тим, що карієс залишається одним 

із найпоширеніших стоматологічних захворювань серед осіб працездатного віку.  

У пацієнтів 18–45 років особливе значення мають не лише клінічні прояви захворювання, 

а й повсякденні звички, рівень гігієнічної культури, характер харчування та регулярність 

звернення за стоматологічною допомогою. 

Матеріали та методи. Робота виконана у формі оглядово-аналітичного 

дослідження. Проведено аналіз основних факторів, які можуть впливати на виникнення та 

прогресування каріозного процесу в молодому віці. Розглянуто значення індивідуальної 

гігієни порожнини рота, харчових звичок, частоти вживання цукровмісних продуктів, 

стану слиновиділення, використання фторвмісних засобів, попереднього каріозного 

досвіду та профілактичних оглядів. Акцент зроблено на визначенні профілактичних 

заходів, які можуть бути використані для зниження карієс-ризику у пацієнтів молодого 

віку. 

Отримані результати. Узагальнення наукових даних свідчить, що ризик розвитку 

карієсу зубів у пацієнтів молодого віку формується під впливом комплексу 

взаємопов’язаних чинників. Одним із провідних є недостатній рівень індивідуальної 

гігієни порожнини рота. Нерегулярне або неправильне чищення зубів, відсутність 

очищення міжзубних проміжків і недостатній контроль зубного нальоту створюють умови 

для накопичення біоплівки та активізації карієсогенної мікрофлори. Важливу роль 

відіграє характер харчування. Часте вживання солодощів, газованих напоїв, 

кондитерських виробів і перекусів між основними прийомами їжі сприяє тривалому 

зниженню рН у зубній бляшці. Це посилює процеси демінералізації емалі та підвищує 

ймовірність формування початкових каріозних уражень. При цьому значення має не лише 

кількість цукру в раціоні, а й частота його надходження до порожнини рота.  

До додаткових факторів ризику належать недостатнє застосування фторвмісних зубних 

паст, нерегулярні профілактичні візити, наявність великої кількості пломб, вторинного 

карієсу або початкових вогнищ демінералізації. Окреме значення має стан 

слиновиділення, оскільки слина бере участь у природному очищенні зубів, нейтралізації 

кислот і ремінералізації емалі. Зниження її кількості може бути пов’язане зі стресом, 

недостатнім питним режимом, курінням або прийомом окремих лікарських засобів. 

Профілактична корекція повинна передбачати індивідуальний підхід. Доцільним є 


