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Після свого створення у 1979 році кафедра
терапевтичної стоматології пройшла період
наукового становлення. Формування наукової школи
відбувалось з допомогою та під керівництвом
відомих науковців України з вирішальним значенням
та основним вкладом вчених Київського
національного медичного університету ім.
О.О.Богомольця професорів : Миколи Федоровича
Данилевського, Анатолія Васильовича Борисенка,
Антоніни Миколаївни Політун ; Полтавської
стоматологічної академії : Таїсії Петрівни
Скрипнікової; Київської медичної академії
післядипломної освіти ім.П.Т.Шупика : Мазур Ірини
Петрівни. Саме під їх кваліфікованим керівництвом
виконувались перші кандидатські, а потім і
докторська дисертація, формувався науковий
напрямок , виховувались наукові кадри.



• Кафедра терапевтичної стоматології заснована в 1979 році, як курс терапевтичної
стоматології. 

• З 1980 по 1992 рік сформовану кафедру терапевтичної стоматології очолює доцент, 
к.мед.н., Кириленко І.І.

Косович Т.Ю., Кордіс М.С., Іванов С.О., 
Петраш Н.В., Кириленко І.І., Музиченко
Н.І., лаборанти кафедри.

 Починається наукова робота-планується

перша кандидатська дисертація Петраш

Н.В.

 Після закінчення аспірантури та захисту

кандидатської дисертації на базі

Київського медичного інституту у 1986

році роботу на кафедрі розпочала

Косенко С.В.

В 1987- 2002 роках захищаються

кандидатські дисертації :Герелюк В.І.

(Львів,1993р.), Мельничук Г.М.,

(1995р., Москва), Мельник А.І.

(1997р., Львів), Нейко Н.В.(Полтава,

2000), Павлюк Т.Д.(Київ, 2000р.)

Середюк І.Н. (Київ, 2002р.)



Музиченко Н. І. “Біологічний метод лікування пульпіту із застосуванням

інгібіторів протеолізу”;

Герелюк В. І. “Роль фактора активації тромбоцитів і ейкозаноїдів у патогенезі

стресорних пошкоджень пародонту”;

Мельничук Г. М. “Застосування еубіотика „Ацилакт” в комплексному лікуванні

пародонта”;

Нейко Н. В. “Особливості перебігу генералізованого пародонтиту у хворих на

ревматоїдний артрит: вплив структурно-функціонального стану кісткової

тканини”;

Павлюк Т. Д. “Особливості клінічного перебігу та лікування генералізованого

пародонтиту ускладненого кандидозом”.

Середюк І. Н. „Клініко-патогенетичні особливості застосування протизапальних

засобів та ангіопротекторів у комплексному лікуванні генералізованого

пародонтиту”.



Широко впроваджувались в практичну охорону здоров’я нові 
препарати: 

препарати на основі омега 3 та омега 6 ненасичених жирних кислот,
наприклад “Теком”, ліпосомні препарати “Ліпін”, селективні
протизапальні препарати “Німесулід”, (проф. Герелюк В.І.),

“Альфакальцидол” (проф. Нейко Н.В.),

“Певарил”, “Міконазол”, “Ламізил”,“Дактарин”, “Гексорал”, “Імудон”,
“Катомас” (доц. Павлюк Т.Д.),

“Наклофен”, Пентоксифілін”, (доц. Середюк І.Н.),

фітоконцентрат “Джерело”, “ Імуно-Тон” (доц. Стасюк Н.О),

“Протефлазід” (доц. Кобрин О.П.),

“Зинаксин” (доц. Курбатова С.С.),

препарат “Магнікум” (доц.Плав'юк Л.Ю.),

протектор мікроциркуляції “Гінкго-Білоба” (доц. ПавелкоН.М.).





Упродовж періоду існування працівниками кафедри захищено 20 кандидатських та 

одна докторська дисертація. 

Науковий доробок  кафедри умовно поділяється на такі основні напрямки: 

1. вивчення патогенезу генералізованого пародонтиту, хронічного запалення як типового

патологічного процесу та пошук ефективних шляхів його корекції та усунення;

2. дослідженнявпливу супутньї системної патології: ревматоїдний артрит, патологія

щитоподібної залози, серцево-судинної патології, атеросклерозу, хламідійної інфекції та

системного остеопорозу на перебіг патології пародонту та пошук підходів до лікування;

3. вивчення впливу мікробної флори на патогенез пародонтиту та розробка новітніх

способів діагностики та лікування;

4. дослідження значення та впливу стану твердих тканин зуба (коронкова та коренева

частина) у виникненні патологічних процесів ротової порожнини, зокрема

генералізованого пародонтиту.



Найбільш вагомим є вклад наукових досліджень 

колективу кафедри у  вивчення патології пародонту, 

механізмів виникнення та розвитку запалення, умов 

хронізації запального процесу та способів терапевтичної 

корекції.

Особлива увага приділялась молекулярним механізмам виникнення та

перебігу, ролі стресу та тромбоцитарно-ендотеліальної взаємодії у

патогенезі пошкодження пародонту (Герелюк В.І.). Вивчався

ліпідний обмін, роль ліпідних медіаторів у механізмах ферментативного

окислення, особливостям синтезу та ролі продуктів циклоокситенази та

ліпоксигенази (простагландинів та лейкотрієнів) у запальній резорбції

кісткової тканини, розвитку хронічного запалення та його загострення,

зокрема генералізованого пародонтиту. Сформульовано та обгрунтовано

ейкозаноїдну концепцію патогенезу генералізованого

пародонтиту.



Вперше в стоматології запропоновано для корекції запального процесу

в пародонті застосовувати селективні нестероїдні

препарати ( на прикладі месуліду) , що дозволило забезпечити

належний клінічний ефект при мінімальному медикаментозному

навантаженні на організм. Необхідно відмітити, що це був перший

досвід використання подібних препаратів у стоматології.

Загальновідомо, що особливу складність у фармакологічній корекції

запалення представляє ліпоксигеназний шлях метаболізму арахідонової

кислоти. Тому на кафедрі вперше в стоматології проведено

апробацію та доведено ефективність застосування препаратів омега

3 та омега 6 ненасичених жирних кислот у лікуванні запальних

процесів, шляхом антогонізму з арахідоновою кислотою. Доведено , що

найбільш агресивно в тканинах пародонту протікає запальна резорбція

кісткової тканини, що потребує ефективного та швидкого усунення

протизапальними препаратами.



Для наукових досліджень на кафедрі впроваджено методику прицільної цифрової 

рентгенографії Heliodent Vario Sirona 2002), з використанням внутрішньоротового

універсального датчика із дотриманням паралельної техніки за допомогою позиціонерів .

Для проведення аналізу рентгенологічних

зображень на кафедрі використовується

програма Sidexis 5.5 фірми Sirona, яка

дозволяє отримувати дані оптичної щільності у

графічному вигляді з визначенням щільності у

відсотках та цифровому варіанті в умовних

одиницях. Програма проводить десятки

визначень на одиницю довжини, які в

подальшому опрацьовуються в статистичних

програмах



На кафедрі впроваджено та ефективно застосовується методика оцінки 
рухомості зубів за допомогою періотестометрії з використанням приладу 

"Periotest-M".

Патологічну та фізіологічну рухомість зубів визначали за допомогою приладу «Periotest-М»,

тобто методикою періотестометрії, яка є автоматизованою імпульсною методикою для вивчення

ступеня рухомості зубів. Програма приладу передбачає автоматичне постукування по

вестибулярній поверхні зуба буйком 16 разів (швидкість 4 удари/с). Електричний імпульс на

наконечнику перетворюється в механічний, і відбувається мікроудар буйком по поверхні

обстежуваного зуба через проміжки 250 мікросекунд. Чим вища пружність волокон періодонта,

тим меншим буде час взаємодії буйка з поверхнею зуба.



• Значення супутньої патології (ревматоїдний артрит) та її медикаментозної корекції

( глюкокортикоїдна терапія) у винекненні та перебізі захворювань пародонту з

використанням методів денсометрії було започатковано роботами Нейко Н.В.

Вперше в Україні встановлено взаємозв'язок системного остеопорозу та активності

резорбції кістки альвеолярної комірки при патології пародонту. Це була однією з

перших робіт по системному остеопорозу в стоматології.

• Дослідженню мікробіологічних аспектів патології пародонту були присвячені

роботи Мельничук Г.М. ( вперше в Україні проведено дослідження що до

застосування еубіотиків у корекції та усуненні дисбіозу при генералізованому

пародонтиті).



• Павлюк Т.Д. провела детальне вивчення грибкової мікрофлори

пародонтальних кишень, ротової порожнини, розробила нові та вдосконалила існуючі

підходи та методи діагностики (діагностичні ознаки генералізації) кандидозної

інфекції в етіології та патогенезі захворювань пародонту та запропонувала сучасні

науково обгрунтовані схеми лікування на основі поєднання протигрибкових та

імуномоделюючих препаратів на рослинній основі.

• Роботами Кобрин О.П. доведено існування взаємозв'язку між персистенцією

хламідійної інфекції в організмі, змінами імунної реактивності та особливостями

перебігу генералізованого пародонтиту. Показано високу ефективність

протифлазіду у корекції імунного статусу.



Вперше у вітчизняній стоматології на кафедрі запропоновано, апробовано та 

впроваджено  методику застосування фібрину збагаченого тромбоцитами  (FRP) 

у комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту на хірургічному етапі, 

що в подальшому знайшло широке використання у практичній медицині

(Ільків М.М.).



• Відомо, що ефективна корекція ліпоксигеназного шляху обміну

арахідонової кислоти при хронічному запальному процесі залишається

доволі проблематичною. В роботі Курбатової С.С. проведено пошук

та запропоновано препарат зинаксин (на основі імбирю) для корекції вмісту

простогландинів та лейкотрієнів у хворих на генералізований парордонтит.

Встановлено вплив даного препарату на ліпоксигеназний шлях обміну

арахідонової кислоти та на його основі розроблено медикаментозну

композицію для місцевого застосування, що підтвердила свою високу

ефективність у лікуванні генералізованого пародонтиту.



Цікавими та вдалими виявились дослідження

Кукурудз Н.І. протизапальних та протимікробних

властивостей препарату амізон, який показав високу

протизапальну, терапевтичну ефективність у хворих на

генералізований пародонтит.

Мельник Н.С. вивчено особливості перебігу

генералізованого пародонтиту при дисфункції

щитоподібної залози та вплив на структурно–

функціональний стан кісткової тканини альвеолярного

відростка . Запропоновано схеми фармакологічної

корекції патології пародонту, стану кісткової тканини

на тлі патології щитоподібної залози.



• Відомо, що запалення в пародонті виникає на тлі порушеної мікроциркуляції

та ендотеліальної дисфункції, та призводить до мікроциркуляторних порушень,

зниження антиагригаційних властивостей та активації тромбоцитів. Саме в цьому

аспекті проведені дослідження Павелко Н.М., які встановили високу

ефективність препаратів на основі гінгко-білоби в нормалізації функції

ендотеліоцитів, антиагрегантній та протизапальній, регенеруючій дії на тканини

пародонту у хворих на генералізований пародонтит. Встановлено діагностичне

значення С- реактивного білку в ротовій рідині визначеного методом латексної

аглютинації при генералізованому пародонтиті.



• Логічним продовженням наукового пошуку препаратів з

протизапальним, та остеотропним ефектом є роботи по встановленню

ролі загальних та місцевих механізмів остеопорозу у хворих на

генералізований пародонтит. Роботами Плавюка Л.Ю.
виявлено роль магнію в регуляції обміну кальцію в організмі людини та

зниження його вмісту при генералізованому пародонтиті. Доведено

виразний місцевий протизапальний та регенеруючий ефект застосування

препаратів магнію. Дійсно препарати магнію дозволили знизити

прозапальний ефект кальцію та стабілізувати його обмін, знизити

резорбтивні остеопоротичні процеси. Встановлено достовірний вплив

дисбалансу Са:Мg в крові на активність перебігу генералізованого

пародонтиту та на агресивність альвеолярної резорбції у хворих із

супутнім остеопорозом. Доведено ефективність застосування препаратів

магнію на клінічний перебіг генералізованого пародонтиту та

достовірно ефективніше пригнічення запальних явищ в тканинах

пародонту у хворих на ГП, які на тлі традиційної терапії отримували

препарат магнію «Магнікум».



• В дослідженнях Матвійківа Т.І. показано негативний вплив

масивної антибіотикотерапії на стан імунної системи, резидентну
мікрофлору ротової порожнини, розвиток дисбіозу та перебіг
генералізованого пародонтиту при відсутності належної професійної
гігієни. Запропоновано спосіб лікування дисбіозу ротової у хворих на
генералізований пародонтит на тлі системної антибіотикотерапії
супутньої патології, що включає загальноприйняті місцеві та загальні
заходи, після яких додатково проводять полоскання і/або іригацію
ротової порожнини та пародонтальних кишень природним
протимікробним антисептиком і через годину після кожного полоскання
вживання всередину пробіотика з вмістом полірезистентних штамів
бактерії Bacilius clausii у вигляді суспензії «Ентерожерміна».

• Вперше запропоновано та розроблено, затверджены МОЗ України
методичні рекомендації з використання періотестометрії в пародонтології
та доведено високу ефективність цієї методики для діагностики
рухомості зубів та ортопедичних конструкцій.



• Довганич О.В. з метою посилення ефективності

антибактеріальної терапії та зниження можливого ризику поліпрагмазії

використала синглентно-кисневу терапію при патології пародонту. Їй

вдалось розробити ефективну методику лікування та підтримуючої

терапії на основі синглентно-кисневої терапії у хворих на

генералізований пародонтит.



• Відомо , що пародонтопатогенні мікроорганізми знаходять у вмісті 

атеросклеротичних бляшок. Ймовірно атеросклероз магістральних судин 

та артеріолосклероз судин пародонта мають спільні риси патогенезу. В 

дослідженнях Стасюк Н.О. вивчено спільні етіопатогенетичні аспекти 

розвитку атеросклерозу при серцево-судинній патології та 

генералізованому пародонтиті.  Описано зміни імунологічної реактивності. 

Розроблено чіткий алгоритм дослідження клітинної та гуморальної ланок 

імунітету, їх зміни при генералізованому пародонтиті на тлі хронічної 

ішемічної хвороби серця, та ймовірні шляхи наступної корекції із 

застосуванням вітчизняного препарату Імуно-тон та фітоконцентрату

«Джерело».



• Цікавим напрямком кафедральної роботи є дослідження пародонтологічних аспектів

відновлення дефектів твердих тканин каріозного походження сучасними композитними

матеріалами з врахуванням функціональної належності зубів, важкості руйнування та

ступеня рухомості, що дозволило запропонувати оптимальну методику шинування у

хворих з патологією пародонту (Ожоган І.А.).

Препарування з усуненням стоншеної стінки суттєво змінює перерозподіл навантажень і 

покращує прогноз відповідної реставрації



• У 2003 році колектив кафедри завершив виконання науково-
дослідної роботу на тему: „Клініко-патогенетичне обгрунтування
застосування нових нестероїдних протизапалдьних та 
протигрипкових препаратів у комплексному лікуванні 
пародонтиту”. 

• У 2004 році кафедра виконала господарсько-договірну науково-
дослідну тему з вивчення профілактичних та лікувальних 
властивостей пасти „Вlend-a-Med Complete + Herbal” (Procter and 
Gamble Ukraine).

• У 2011 році завершено виконання  науково-дослідної кафедральної 
теми «Клініко-патогенетичне обґрунтування диференційованого 
медикаментозного, ендодонтичного та хірургічного лікування в 
комплексній терапії генералізованогопародонтиту», (державна 
реєстрація № 0106U009253).

• У 2019 році завершено виконання  науково-дослідної кафедральної 
теми «Оптимізація комплексного лікування патології пародонта, 
тканин зубів у стоматологічних хворих та при супутній патології», 
(державна реєстрація № 0114U000905) 



Науковці кафедри  засвоюють нові напрямки наукової 
роботи – зокрема в ендодонтії.



На даний час колектив кафедри працює над 
пошуком теми та плануванням науково-дослідної 
роботи.

Веде збір та аналіз фактичного матеріалу за 
основними стоматологічними захворюваннями 
використовуючи  можливості сучасних методик
фотодокументації,   цифрового рентгенологічного 
обстеження, періотестометрії та світлової 
мікроскопії.

Активно залучаються студенти, здобувачі ступеня 
доктора філософії в наукову роботу, як одного з 
найбільш ефективних способів підготовки наукових 
та педагогічних кадрів.



Наукова робота  - це безперервний науковий пошук, 
який зв'язує покоління.



Дякую за увагу


