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Шановні студенти, інтерни, аспіранти, докторанти 

та молоді вчені! 

 

Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П. Л. Шупика – один із перших навчальних та наукових 
медичних закладів, заснованих на теренах України. Відтоді 
минуло більше 100 років, сповнених звитяжної праці відомих 
не тільки в Україні, а й далеко за її межами вчених, лікарів, 
педагогів. Нині в Академії створено продуктивну, 
високоефективну систему підготовки нової генерації медичної 
інтелігенції, формується професійна еліта держави. Саме 
з цією метою ми вкотре традиційно організовуємо науково-
практичні конференції для молодих вчених як 
з всеукраїнською так й з міжнародною участю для обміну 
досвідом між різними науковими школами та пошуку 
можливостей для апробації та впровадження результатів 
наукових досліджень. 

Наукове життя не мислиме без молодих науковців, 
у тому числі студентів та аспірантів, які тільки починають свій 
шлях на науковій ниві. З одного боку, їх сучасне бачення 
проблем дозволить винайти оригінальні рішення завдань, які 
ставить перед собою наука. З другого – формування 
професійної свідомості науковця або практичного працівника 
можливе лише за умови набуття навичок наукової діяльності, 
які, до речі, стануть у нагоді й на практиці. 

У збірнику тез за матеріалами науково-практичної 
конференції з міжнародною участю «YOUNG SCIENCE 2.0» 
представлені наукові розробки молодих вчених медиків 
та фармацевтів з України та Европи, результати яких втілені 
в практичну діяльність охорони здоров’я. У збірнику 
опубліковані тези за тематиками, які висвітлюють актуальні 
питання теоретичної, експериментальної, клінічної медицини, 
а також гуманітарні й організаційні аспекти медичної 
і фармацевтичної галузей та безпеки медичних технологій. 

 
Бажаю Вам наснаги та нових ідей у науковій діяльності! 
 

З повагою 
 

Ректор  
академік НАМН України 
професор Вороненко Ю. В.  
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Збірник матеріалів науково практичної конференції з міжнародною участю 
(м. Київ, 20 листопада 2020 року). 

Затверджено і рекомендовано до видання вченою радою Національної медичної 
академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика (протокол № 11 від 
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У збірнику представлені наукові розробки молодих вчених медиків та фармацевтів 
України, результати їх втілення в практичну охорону здоров’я. Опубліковані 
роботи за напрямками: «Акушерство та гінекологія», «Внутрішня медицина», 
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Тематика робіт висвітлює актуальні питання теоретичної, 

експериментальної, клінічної медицини, а також гуманітарні й організаційні 
аспекти медичної і фармацевтичної галузей, безпеки медичних технологій*.

Рада молодих вчених висловлює щиру подяку ректору Національної 
медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика академіку НАМН
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адміністративно господарської роботи Соханю Ю. О., завідувачу кафедри 
медичної інформатики професору Мінцеру О. П. за всебічну підтримку 
в проведенні конференції.
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ОСОБЛИВОСТІ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ СИМПТОМОМ ГАЛІТОЗУ

Дуднікова М О
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця

Кафедра терапевтичноï стоматологiï

Актуальність. Проблема галітозу або стійкого неприємного запаху з рота 
визнана серйозною медичною і соціальною проблемою й негативно впливає 
на соціальний статус і особисте життя людини. Галітоз (синоніми – озостомія, 
стоматодисодія, fetor oris або fetor ex ore) – поліетіологічне захворювання 
із складною патогенетичною структурою. Умовно, всі причини, що сприяють 
виникненню галітозу, розділяють на 2 групи – місцеві чинники, пов’язані зі станом 
порожнини рота та загальні – пов’язані із загальним станом організму. Практично 
в 80 90 % випадків виникнення неприємного запаху з рота пов’язано з місцевими 
причинами в порожнині рота, з яких основними є стоматологічні захворювання, 
незадовільна індивідуальна гігієна порожнини рота (ІГПР). Велику роль при 
лікуванні інтраорального галітозу відіграє правильний підбір засобів ІГПР, при 
виборі яких необхідно враховувати, що до їх складу повинні входити препарати, 
які не маскують, а нейтралізують летючі сірко та азотвмісні сполуки. До таких 
речовин відносяться: ефірні масла, хлорофілова, оливкова олія, олія насіння 
петрушки, препарати м’яти перцевої і інших рослинних препаратів.

Мета дослідження: підвищити ефективність лікування галітозу розробки 
диференційованих лікувально профілактичних комплексів з використанням 
засобів індивідуальної гігієни залежно від клінічної ситуації та оцінити 
їх ефективність.

Об'єкт дослідження. 65 пацієнтів (25 35 рр.) з галітозом.
Методи дослідження: інтерактивний (анкетування), індексна оцінка стану 

ІГПР – ОНI S, індекс гігієни міжзубних проміжків АРI за Lange, стан нальоту 
на язиці – індекс WTC (за K. Yaegaki), інтенсивність галітозу оцінювали на підставі 
тесту з флосом, стан ясен оцінювали за індексом РМА та SBI.

Результати дослідження. На основі проведеного інтерактивного 
дослідження, скарг та даних об’єктивного обстеження пацієнтів встановлено, що 
у 30% пацієнтів з галітозом одночасно виявлено підвищену кровоточивість ясен, 
у – дисколорит зубів, у 23% – скарги лише на галітоз (індекс WTC = 2,5 ± 0,2).
Розроблено і апробовано алгоритми лікувально гігієнічних заходів для усунення 
галітозу для кожної з груп пацієнтів, що складалися з огляду та лікування 
у стоматолога, проведення професійної гігієни порожнини рота, корекції засобів 
ІГПР. Вимоги до засобів індивідуальної гігієни для усунення галітозу: якісно 
видаляти зубний наліт і сповільнювати його утворення, мати виражені 
протимікробні, протизапальні, високі дезодоруючі властивості, посилювати 
природні захисні механізми порожнини рота, не пошкоджувати емаль зубів і бути 
безпечними для тканин порожнини рота і організму в цілому. Необхідні складові 
комплексу:

1. Зубна паста з високими очищувальними, освіжаючими, дезодоручими 
властивостями.



 

2. Ополіскувач з дезодоруючими та освіжаючими властивостями, з захистом 
твердих тканин зуба, антисептичним та протизапальним ефектом.

3. Зубна щітка з очищувачем язика.
4. Засоби інтердентальної гігієни
5. За показаннями – антибактеріальні дентальні гелі, жувальна гумка, 

ментолові таблетки, льодяники.
В групі пацієнтів з симптомом галітозу оцінка ІГПР виявилася 

«незадовільна» (АРІ=71%, ОНІ S=1,8) і діагностовано «легкий ступінь» гінгівіту 
(РМА=17%). Через 7 днів застосування комплексу результати покращилися майже 
в 2 рази, скарги на галітоз були відсутні у 85%. Через місяць клінічна ситуація 
нормалізувалася у всіх обстежуваних, галітоз був відсутній. У пацієнтів, що мали 
галітоз в поєднанні з дисколоритом зубів, стан гігієни оцінювали 
як «незадовільний» (АРІ=82%, ОНІ S=2,5), а індекс РМА відповідав верхній межі 
«легка ступінь» гінгівіту (25%), що пояснює зміну кольору твердих тканин зубів 
і наявність галітозу. Через 7 днів 65% відзначили зникнення галітозу, а індекси 
ОНІ S і РМА покращилися в 2 рази. До кінця лікування колір зубів покращився на 

2 бали за шкалою Vita, галітоз не діагностовано. При обстеженні пацієнтів 
зі скаргами на кровоточивість ясен, виявлено хронічний катаральний гінгівіт 
легкого ступеню, індекс SBI=46%, індекс WTC=2, ±0,2, а гігієна оцінювалася 
як «незадовільна». З огляду на ці показники, в гігієнічну програму додатково 
включено антибактеріальний гель. До кінця лікування виражений антигалітозний 
ефект відзначили всі пацієнти, кровоточивість зменшилася – SBI=12%, РМА= 9
гігієнічний стан покращився – АРІ=30%, ОНІ S=0,5. Проте, зберігалися фактори 
ризику розвитку захворювань пародонта, тому пацієнтів було направлено для 
додаткового обстеження для виявлення загальносоматичних захворювань.

Висновки. Галітоз є важливою і актуальною медичною та соціальною 
проблемою, так як виявлена його висока поширеність у осіб молодого віку 

Інтраоральний галітоз знаходиться в прямій кореляційній залежності від 
стану ІГПР, в тому числі інтердентальної гігієни, наявності нальоту на язиці. 
Лікувально профілактичні заходи повинні бути спрямовані не тільки на усунення 
лише галітозу, але і на відновлення стоматологічного здоров’я пацієнтів.
Застосування розроблених комплексів сприяло нормалізації ІГПР у всіх 
досліджуваних при вираженому антигалітозному ефекті 90 98% з відсутністю 
подразнюючої дії на стан слизової оболонки порожнини рота. Створення 
диференційованих лікувально гігієнічних комплексів з урахуванням конкретної 
клінічної ситуації виявилися ефективним.
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