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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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Масльоха В. О. 

Наукові керівники: д. мед. н, проф. Возний О. В., д. мед. н, проф. Білай І. М. 
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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 
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навчання пацієнта правильній техніці чищення зубів, підбір засобів гігієни, рекомендації 

щодо використання флосу або міжзубних йоржиків, зменшення частоти вживання 

цукровмісних продуктів, регулярне застосування фторвмісних паст, проведення 

професійної гігієни та ремінералізуючої терапії за показаннями. 

Висновки. Карієс зубів у пацієнтів молодого віку має багатофакторну природу. 

Найбільше значення мають гігієнічні порушення, часте вживання вуглеводів, недостатнє 

використання фторвмісних засобів, попередній каріозний досвід і нерегулярне 

відвідування стоматолога. Ефективна профілактика повинна базуватися на оцінці 

індивідуального карієс-ризику, усуненні модифікованих факторів і формуванні стійкої 

мотивації пацієнта до збереження стоматологічного здоров’я. 
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Карієс емалі у стадії білої плями (WSL) залишається серйозним естетичним 

викликом у підлітковій стоматології. Через особливості дозрівання емалі у дітей 

демінералізація часто має значну глибину, що робить стандартні протоколи інфільтрації 

недостатньо ефективними.  

Метою нашого дослідження було оцінити результативність поєднання мікроабразії 

та суттєвого подовження часу хімічної підготовки для досягнення повного оптичного 

маскування глибоких дефектів у фронтальній ділянці верхньої щелепи. 

Матеріали та методи. Пацієнтка 10 років звернулася зі скаргами на естетичний 

дефект у фронтальній ділянці верхньої щелепи. Під час клінічного огляду було виявлено 

виражені крейдоподібні плями на вестибулярних поверхнях 11, 21 зубів та на 

апроксимальних поверхнях 12, 22 зубів. Діагноз: початковий карієс. Оскільки 

демінералізація була глибокою та неоднорідною, було прийнято рішення про 

модифіковане неінвазивне лікування. Для дитини 10 років з вираженою дентофобією та 

підвищеною триожністю цей варіант є найбільш обґрунтованим, оскільки повна 

відсутність шуму бормашини, вібрації та потреби в анестезії виключає будь-який 

стоматологічний стрес і формує позитивне ставлення до лікування. 

Хід дослідження та отримані результати. Підготовчий етап включав професійну 

гігієну та ізоляцію зубів рідким кофердамом. На етапі мікроабразії застосовано Opalustre 

(30 секунд) для усунення резистентного поверхневого шару. Враховуючи значну глибину 

ураження емалі, було проведено пролонговане травлення 15% HCl (Icon-Etch) протягом 

7хвилин замість стандартних 2 хвилин. Таке збільшення часу було критично необхідним 

для розкриття пор у глибоких шарах демінералізації, що забезпечило подальше 

проникнення інфільтранту. Після промивання та висушування етанолом (Icon-Dry) 

проведено інфільтрацію Icon-Infiltrant протягом 7хвилин для максимального насичення 

тканин смолою, з наступною повторною інфільтрацією (1 хвилина) та фінішною 

обробкою дисками Sof-Lex та пастами. 

Висновки. Даний клінічний кейс підтверджує, що збільшення часу експозиції при 

глибоких WSL у дітей дозволяє досягти повного візуального маскування плям. 

Модифікований протокол є високоефективною безболісною альтернативою традиційному 

лікуванню з використанням анестезії та препаруванням емалі. Відсутність інвазивного 

втручання та психологічного тиску робить цей метод пріоритетним у дитячій практиці, 

дозволяючи отримати стабільний прогнозований результат при збереженні цілісності 

емалі та емоційного спокою дитини. 


