
ЗВІТ 

про основні показники наукової діяльності 

кафедри пропедевтики хірургічної стоматології 

у ІII кварталі 2024 року 

Табл. 1. 

№ 

з/п 

Назва кафедри Найменування завдання, виконавець Термін виконання 

завдання, виконавець 

Наукові результати 

виконання завдання 

 Пропедевтика хірургічної 

стоматології 

Обґрунтування та впровадження 

аспектів комплексного лікування 

функціональних порушень з 

удосконаленням технологій 

оперативних втручань при 

захворюваннях щелепно-лицевої 

ділянки, державний реєстраційний 

номер 0120U105551. 

2020-2025 р.р. 

Співробітники 

кафедри. 

Систематизувати 

методи дослідження та 

вдосконалити 

лікувальні заходи у 

роботі кафедри 

     

 

 

Табл. 2 



Найменування 

завдання 

Найменування показників 

виконання завдання (стаття, 

патент, інформаційний лист, 

метод рекомендації, 

нововведення), конференції 

(програма) 

Од. 

виміру 
Очікувані результати Фактично досягнуто 

 

Операція видалення зуба як 

складова ортодонтичного 

лікування // К. П. Локес, А.Є. 

Карасюнок, Л.В. Смаглюк, Л.І. 

Волошина, Г.В. Воронькова, К.Ю. 

Резвіна // Український 

стоматологічний альманах. – 2024-

06-26 (2), С. 32-35. 

 

На початок ортодонтичного 

лікування впливає розвиток 

ускладнень місцевого характеру 

після операції видалення зуба: 

альвеоліт, хронічний 

локалізований остеомієліт щелепи, 

травмування сусідніх зубів або 

зубів-антагоністів. Тому якість 

репаративної регенерації 

кісткового дефекту верхньої або 

нижньої щелеп вважають вагомим 

фактором у комплексному 

ортодонтичному лікуванні. У разі 

дефіциту місця або проклінації 

зубів єдиним варіантом лікування 

залишається видалення зуба. 

Отримані нами дані суперечать 

даним літератури: деякі автори 

стверджують, що найчастіше за 

ортодонтичними показаннями 

видаляли чотири перші премоляри, 

потім видаляли лише перші 

премоляри верхньої щелепи, не 

беручи до уваги треті моляри. 

Також слід зазначити зростання 

частоти видалення зубів протягом 

останніх років. 



 

Кореляційний зв'язок змін 

скронево-нижньощелепного 

суглобу у пацієнток 

репродуктивного віку згідно 

патогенетичної класифікації // В. 

М. Новіков, А. І. Панькевич, А. М. 

Гоголь, І. А. Колісник, К. Ю. 

Резвіна, М. А. Коросташова // Світ 

медицини та біології. – 2024. – №3 

(89). – С 137-141. 

 

Вивчити вплив гінекологічних та 

гормональних факторів на 

розвиток остеоартрозу скронево-

нижньощелепного суглоба з 

урахуванням статевої схильності. 

1. Виявлено зв'язок пологів, абортів, 

кіст ЩЗ, кіст яєчників, гіпотиреозу, 

аутоімунного тиреоїдиту та міоми 

матки з органічними змінами 

СНЩС. Зокрема, позитивна 

кореляція між гінекологічними 

захворюваннями частіше 

спостерігається при сплощенні 

суглобових головок, дегенеративних 

змінах менісків і остеофітах. 

2. Виявлено негативну кореляцію з 

гіпоплазією виростків та 

дегенеративними змінами 

суглобових зв’язок. 

3. Позитивний кореляційний зв’язок 

біомеханічних змін у вигляді 

DDwoR, DDwR та DsDwR можна 

пояснити їх поєднанням із 

супутніми органічними змінами в 

суглобі, які мають сильний 

кореляційний зв’язок. 

4. Встановлено, що ступінь тяжкості 

СНЩС може залежати від пологів і 

міоми матки. Це означає, що 

кількість пологів і тривалий 

високий рівень гормонів під час 

вагітності, а також зміни міоми 

матки можуть спричинити 

прогресування СНЩС у 

майбутньому. 

Наявність вищезазначених 

патологій в анамнезі жінки 

репродуктивного віку може 

слугувати підставою для детального 



вивчення цих процесів та їх впливу 

на стан скронево-нижньощелепного 

суглоба. 

 

Віддалені наслідки 

профілактичних заходів у дітей 

після радикальної 

ураностафілопластики // Ткаченко 

П.І., Білоконь С.О., Лохматова 

Н.М., Попело Ю.В., Доленко О.Б., 

Коротич Н.М., Резвіна К.Ю. // 

Український стоматологічний 

альманах, 2024 (2). – С. 53-58. 

 

Вивчити віддалені результати 

ефективності лікувально-

профілактичних заходів після 

радикальної 

ураностафілопластики. 

Було встановлено, що в дітей із 

незрощенням піднебіння 

порушуються гігієнічний стан по-

рожнини рота і тканини пародонта 

на тлі зниження секреторної 

активності слинних залоз, 

мінералізаційного потенціалу 

ротової рідини і змін її якісних 

властивостей. Ураховуючи це, на-

ми було розроблено комплекс 

лікувально-профілактичних заходів, 

які проводилися безпосередньо 

перед оперативним втручанням, що 

дозволило певною мірою 

знівелювати виявлені порушення і 

знизити ризик виникнення усклад-

нень.  

  

Інформація про патентно-ліцензійну діяльність кафедри. 

1. Новіков В.М., Коросташова М.А., Резвіна К.Ю., Панькевич А.І., Колісник І.А., Гоголь А.М. Свідоцтво про реєстрацію 

авторського права на твір №128997. Дата реєстрації 12 серпня 2024р. «Класифікація внутрішньосуглобових порушень СНЩС 

за патогенезом А, В, С – варіанти дислокації менісків».  

2. Ткаченко П.І., Білоконь С.О., Попело Ю.В., Лохматова Н.М., Доленко О.Б., Коротич Н.М., Гоголь А.М. Свідоцтво про 

реєстрацію авторського права на твір №123726. Дата реєстрації 12 лютого 2024р., «Діагностична інформативність променевих 

методів дослідження при слинокам’яній хворобі у дітей. 

3. Новіков В.М., Коросташова М.А., Резвіна К.Ю., Панькевич А.І., Колісник І.А., Гоголь А.М., Наурзбеков Б.А. Свідоцтво 

про реєстрацію авторського права на твір №129846. Дата реєстрації 11 вересня 2024р. «Анкета –дослідження пацієнток з 

гормонозалежною дисфункцією СНЩС».  



 

 

 

 

Завідувач кафедри 

пропедевтики хірургічної стоматології, 

д. мед. н., професор  Вадим НОВІКОВ 

 

 
 


