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Протокол № 1  
      Одеса - 2023
1.Актуальність теми.  Обгрунтування теми. Становлення  лікаря-стоматолога неможливе без знання історії розвитку своєї спеціальності, в тому числі і хірургічної стоматології. Напрямок наукової діяльності різних шкіл хірургічної стоматології в Україні. Розвиток стоматологічної науки і практики в м.Одесі.

Підготовка хворого до операції.

2.Цілі лекції.
                А.Навчальні: ознайомити студентів з історією розвитку зуболікування в древньому Єгипті, Вавілоні, Індії, Греції, Римі. Розвиток стоматологічної науки та освіти на Україні, становлення різних наукових шкіл. Становлення школи хірургічної стоматології в Одесі.

          В.Виховні: на прикладі і традиціях вітчизняної медицини показати значення деонтологічних та естетичних принципів в діяльності майбутнього лікаря-стоматолога, виховати почуття милосердя, високої моральності та гуманізму.
3.План та організаційна структура лекції
	№
	Основні етапи та їх зміст
	Цілі у рівнях абстрації
	Тип лекції, оснащення
	Розподіл 

часу

	
	Підготовчий етап
	
	Діапроектор, слайди, кодограми
	

	1
	Визначення навчальної мети
	1
	
	2

	2
	Забезпечення позитивної мотивації
	1
	
	3

	
	Основний етап

Викладання лекційного матеріалу
	
	
	

	1
	Визначення предмета хірургічної стоматології та її місце серед інших медичних дисциплін
	1
	
	10

	2
	Основні етапи розвитку хірургічної стоматології. Значення вітчизняних вчених в її розвитку
	1
	
	30

	3
	Становлення шкіл хірургічної стоматології на Україні та в Одесі
	1
	
	30

	4
	Про етичні і деонтологічні принципи діяльності майбутнього лікаря-стоматолога
	1
	
	15

	
	          Заключний етап
	
	
	

	1
	Резюме лекції, загальні висновки
	
	
	

	2
	Відповіді лектора на можливі запитання
	
	
	

	3
	Завдання для самопідготовки студента
	
	Список літератури, питання, завдання
	


4.Зміст лекційного матеріалу:
                Сьогодні Ви починаєте вивчення однієї з профільних дис​циплін для підготовки лікаря стоматолога - хірургічної стомато​логії.

Опанування спеціальності хірурга-стоматолога вимагає від кожного з вас невпинної наполегливої праці та використання тих знань, які ви отримали на першому та другому курсі і будете отримувати і далі. При вивченні хірургічної стоматології будуть використані ваші знання анатомії, оперативної хірургії та топо​графічної анатомії, патологічної анатомії, фізіології, патологі​чної фізіології, загальної хірургії та багатьох інших розділів медицини.

             Особливістю щелепно-лицевої ділянки є близкість життє​воважливих органів, таких як орган зору, ЛОР-органи, ЦНС. Тому від хірурга-стоматолога вимагаються добрі знання суміжних дис​циплін. Це вимагає від усіх кожноденного цілеспрямованого нав​чання на протязі 6 семестрів в інституті , одного року спеціа​лізації в інтернатурі, а потому навчання на протязі всього вашо​го життя.

На вас чекає велика напружена праця. Але ні з чим не зрівняне задоволення лікаря, який повернув здоров'я, а іноді І життя хворій людині. Особливо велика та відповідальна задача хірурга-стоматолога при усуненні вроджених та набутих дефектів та деформацій щелепно-лицевої ділянка, позаяк вони призводять не тільки до анатомічних та функціональних порушень, але й  є часто тяжкою психічною травмою, яка перешкоджає  соціальній адапта​ції цих хворих. Тому хірург-стоматолог завжди повинен пам'ятати вираз Сократа: "Не можна лікувати тіло, не лікуючи душу".

               Проте однієї професійної підготовки недостатньо, щоб стати хорошим лікарем. Ще за тисячу років до н.е. Індійський лікар Сутрута в книзі "Пізнання життя" /Аюр веда/ виклав вимо​ги до осіб, які хочуть навчатися медицині. Від них вимагається наявність високих фізичних та моральних якостей: молодість, здоров'я, нормальні органи почуттів, благочестя, цнота, любов до істини та багато інших якостей. І в теперешній час лікарю повинні бути притаманні простота та витриманість, скромність та акуратність, сердечність та спостережливість. Небезпечно, коли лікар дуже самовпевнений, безапеляційний в своїх судженнях, не сумнівається, чи все він правильно зробив для хворого, не схильний признавати та вивчати свої помилки, грубий та бай​дужий до своєї професії.

Відношення "лікар-хворий" найбільш яскраво відображено Гіпократом в його афоризмі: "В медицині існують три речі: хвороба, хворий і лікар, лікар є слугою своєї науки і хворий повинен спільно з ним побороти хворобу".

                   Відомий вираз, що людина може бути поганим художником, поганим письменником, але не має права бути поганим лікарем. На практиці виявляється, що знаючий та хороший лікар - не одне й теж. Н.А.Семашко казав: "Самі знання не роблять людину хорошим лікарем, необхідно високогуманне відношення до хворої особи, авторитет, який складається з теоретичних знань, моральних цін​ностей та практичної  майстерності. Хороший же лікар - завжди знаючий лікар. Він завжди прагне бути на сучасному рівні розвитку  медицини".    Тому за всю історію медицини на Всесвітньому деонтологічному конгресі в Парижі в 1967 р. зроблено перше та єдине доповнення до клятви Гіпократа: "Клянусь вчитись все життя".

              Лікар завжди повинен пам'ятати про велике значення сло​ва (за В.М.Бехтєрєвим): "Коли хворому після розмови з лікарем не стає легше - це не лікар", а також про те, що хворий ніколи не повинен бачити лікаря, який вичерпав всі засоби та вміння, про користування "святою неправдою", в випадках, які не підда​ються лікуванню (злоякісні новотвори), про лікарську таємницю, колегіальні та правові питання. Крім знань, він повинен володі​ти певними людськими чеснотами, широтою кругозору, бути на ви​сокому інтелектуальному рівні.

Освіта небагато коштує, коли знання не стають основою моральних переконань та вчинків, совістю та керівництвом до дії. Для лікаря моральність - риса професіональна, яка базується на традиціях світової та вітчизняної медицини, на знаннях історії розвитку світової та вітчизняної медицини та стоматології, на яскравих прикладах виконання професійного лікарського  обов'яз​ку.

               Стоматологія як спеціальність склалась в результаті клінічного об'єднання хвороб зубів, хвороб слизової оболонки порожнини рота та язика, хвороб щелеп та оточуючих їх тканин, а також тісно зв'язаних з ними ділянок обличчя та верхніх від​ділів шиї.

              Це об'єднання зумовлене анатомо-фізіологічною єдністю перелічених органів та оточуючих їх тканин, спільністю клініко-діагностичних методів та особливостями лікувальних заходів.

              В теперішній час з метою більш поглибленого викладання основ стоматології та більш успішного розвитку теоретичних та клінічних питань стоматології на стоматологічних факультетах створені 4 профільні кафедри: терапевтичної, хірургічної, орто​педичної стоматології та стоматології дитячого віку.

            Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія сформувалась на початку XX сторіччя та, бурхливо розвиваючись, виділилась в самостійний дуже важливий розділ стоматології.

            Предметом вивчення сучасної хірургічної стоматології є патологічні процеси порожнини рота та щелепно-лицевої ділян​ки, які потребують хірургічних методів лікування.

            В залежності від локалізації та характеру захворювань, а також особливостей оперативних втручань хірургічна стоматоло​гія розділяється на такі основні розділи:

             І.хірургія зубів,

             2.гнійна хірургія порожнини рота, щелепно-лицевої ділянки та шиї,

             3.доброякісні та злоякісні новотвори порожнини рота та щелепно-лицевоі ділянки, в тому числі і слинних залоз

            4.травма щелепно-лицевої ділянки

            5.вроджені та набуті дефекти та деформації щелепно-лицевої ділянки

            6.відновлююча хірургія щелепно-лицевої ділянки.

                Історія розвитку стоматології, в тому числі 1 хірургіч​ної стоматології, починається у далекому минулому - 3-4 тисячоліття до н.е. І зв'язана з першими пробами зуболікування.

                 Високого рівня розвитку медицина, в тому числі 1 зубо​лікування досягла на Сході, де в долинах рік Нилу, Євфрату та Гангу цивілізація досягла великого розквіту. З стародавніх письмових джерел Єгипту, Вавілону, Індії та Китаю, які дійшли до нас, можна судити про рівень розвитку медицини та зуболікування у цих народів за 2,5-1,5 тисячоліття до н.е.

                 Папірус, який був знайдений в 1375 р. німецьким дослідником Еберсом в храмі Луксора /Єгипет/ "Книга виготовлення ліків для всіх частин тіла" - має в довжину 21 м та ділиться на 110 стовбців, з яких 3 стовбця містять різні засоби проти зубних хвороб. Єгипетські жреці та лікарі використовували при лікуванні зубів різні рослинні та мінеральні речовини: дерев'я​не масло (оливкове), алое, цибулю, тмін, мідну зелень (мідний купорос) та ін., які застосовували в формі паст, припарок, жувальних засобів. Дослідження поховань показало, що внаслідок підвищеного стирання зубів, у єгиптян спостерігались часті за​пальні захворювання одонтогенного генезу з наступною секвестра​цією кісток щелепно-лицевої ділянки.

                  З вавілонських письмових джерел (глиняні таблиці з клиновидною письменністю) вперше робиться спроба зв'язати захво​рювання зубів з ураженням їх черв'яками. Жреці Вавілону для  зняття зубного болю застосовували сім'я белени, яке має наркотичні властивості. Описано захворювання, яке супровод​жується гноєпротіканням, розхитаністю зубів та їх випаданням.

Наскільки велике значення надавали зубам в Вавілоні, видно з одного параграфа законів ХаммурапІ (2000 років до н.е.) в якому було записано: "Якщо хтось  виб'є зуб у рівного собі, то йому треба вибити зуб”.

                    Перші медичні твори Китаю, які дійшли до нас, наліковують 4 тисячі років. Зубний біль приписувався дії черв'яків, а також  впливу холоду або тепла. Проти зубного болю застосо​вувався миш”як в дупло зуба або вухо. В той час широко викорис​товували метод голковколювання /описано біля 400 крапок/, 26 з яких застосовувались при лікуванні зубів. Китайські медіки знали захворювання ясен в зв'язку з різними захворюваннями: скорбут, нома, віспа. Операція видалення зубів у древньому Китаї проводилась важілеподібними інструментами, після того, як на​магались розхитати зуб за допомогою паст та порошків. Для гігієни  порожнини рота використовувались дерев'яні палочки, розщеплені на кінцях у вигляді кисточки, зубочистки.

                     Особливо високого розвитку раціональна медицина досяг​ла в Індії в Х-УШ віках до н.е. Створюються медичні школи та стани лікарів: останні ділились на дві групи - дійсних лікарів та медичних слуг, які займались голінням, кровопусканням, вида-ленням зубів, проколюванням вух та ін. Видалення  зубів вивчалось на трупах людей та на тваринах.

                    Особливого розквіту в Індії в цей період досягла хірургія, особливо відновлююча. Лікар Сутрута у книзі пізнання життя "Аюр веда" описав пластику носа з шкіри лоба та щік /індійський метод рінопластики/. В цей же період в Індії проводили пластику губ з шкіри щік, вуха. Хірургічний арсенал Сутрути містив більше 120 Інструментів різного призначення та форми. Дуже докладно ним описани захворювання порожнини рота, він розрізняв 55 захворювань,з яких 15 відносились до коренів зубів і 8 - до самих зубів.

                    У творах лікаря Vogbhata \V століття  до н.е., Індія, операція видалення зуба описана так: "При деякому старанні вдається видалити зуб, який спричиняє сильний біль, якщо навіть він не розхитаний, для цього треба відділити ясна біля зуба та видалити його невеликими щипцями або виштовхнути його, потім полощуть рот водою з медом".                             

                   За 3 тис.років до н.е. ринопластику проводили тібетські лікарі.

                   В період УІ-У віків до н.е. політична могутність культурних народів Сходу занепадає, вони попадають під владу нових державних утворень, які виникли на берегах Середземного моря - Греції та Рима.

                  Медицина греко-римського періоду представляє собою значний крок уперед в порівнянні з медициною Сходу, хоч остання зробила, безсумнівно, великий вплив на її розвиток. У грецькій медицині У віку ми знаходим вже всі ті елементи, на основі яких розвивалась  потім наукова медицина: вивчення анатомії та фізіології людини, погляд на хворобу як на прояви загального розладу життєвих сил, намагання вести боротьбу з нею шляхом зміцнення організму, точне дослідження хворого, діагноз.

                  Особливого розвитку ці положення досягли в творах вели кого грецького лікаря Гіппократа, якого називали "батьком медицини”. Гіппократ народився на початку У в. до н.е. на острові Кос і походив з роду лікарів, які вважались нащадками Ескулапа. На протязі свого майже столітнього життя він відвідав багато країн Сходу, залишивши після себе  численні твори та багато учнів.

                  Твори Гіппократа, його учнів та послідовників об'єднані під загальною назвою "Гіппократові корпуси".

                  У Гіппократа вперше зустрічаються історії хвороби з опи​санням клінічного протікання різних захворювань щелепно-лицевої ділянки: від пульпіту до альвеолярного абсцесу та некрозу кістки, різних захворювань ясен та слизової оболонки порожнини рота, одонтогенний гайморит. Надано докладне описання некрозу кісток носа та піднебіння з наступним западенням носа (сифіліс). Хірур​гічні методи лікування вивіхів та переломів шелеп, які застосовував Гіппократ, свідчать про велике його мистецтво.

                    Проте Гіппократ та його сучасники утримувались від вида​лення "міцно сидячих "(нерухомих) зубів, мабуть, через недосконалість інструментарія. Трохи пізніше в ІУ в. до н.е. з”явились щипці для видалення зубів, зразки яких зберігаються у Філадель​фійському храмі.

                  Відомості про зуболікування в раньому періоді Римської іс​торії дуже мізерна. В похованнях етрусків, народа, яких жив на півдні Італії в ІХ-УІ в. до н.е. знайдені золоті протези, які за своєю конструкцією нагадують сучасні мостовидні протези.

                 З епохи імператорського Риму  збереглись медичні твори двох авторів, які жили а 1 в. н.е., Корнелія Цельса та Плінія старшого.

                 Корнелій Цельс перший з древніх медичних авторів виді​лив хвороби зубів та порожнини рота в окремі розділи своїх праць Знаменитий хірург Архігем /І с.н.е./, лікар імператора Траяна, трепанував  особливим бором зуби, які спричиняють  біль.

                 В середині П віку н.е. в Римі жив один з великих ліка​рів давнини - Клавдій Гален, грек  родом з Пергаму. Він залишив після себе багато творів і на протязі тисячоліть необмежено володів розумами лікарів. Гален вперше робить розрізнення між пульпітом та періодонтитом. Операцію видалення зуба він вважає небезпечною.

                 Треба відмітити, що інтерес до зуболікування в древньо​му Римі був великим і зумовлений він був великою частотою /до 80%/ ураження зубів карієсом.

                 Майже шестисотлітній період від УШ до ХП віків визна​чений в історії як епоха арабської медицини. Розвиток арабської медицини та зубілікування зв”язані з іменами арабських вчених Радзело, Авіценни, Серапіона старшого,Абулказима.

                 При лікуванні зубів ними широко застосовувався мишьяк, вперше був введений термін "зуб мудрості" /Авіцена/, розробле​ні більш удосконалені щипці для видалення зубів та розроблений комплект інструментів для видалення зубного каменю. Розроблено лікування переломів щелеп шляхом накладення лігатур з золота на зуби, вправлення вивихів нижньої щелепи.

                В Західній Європі  період раннього Середньовіччя являє собою епоху тривалого занепаду в усіх ділянках людської думки та знання. Зуболікування майже повністю переходить до цирульни​ків та мандрівних зубодерів.

              Епоха Відродження принесла розквіт усіх наук і медицини. Французській хірург ХІУ віку Гюде де Шолиак удосконалив шипці для видалення зубів, при видалені застосовував анес​тезуючі  вдихання (губка, просякнута опієм, соком пасльона, белени, мандрагори, болиголова та ін).

               Фалькуччі згадує про штучні зуби та імплантацію зубів, взятих

  у трупа.

               В середині ХУ віку а Італії (Сицилія) військовий лікар Бранко поновлював носи, використовуючи шкіру шік та лоба, а його син Антоній Бранко почав здійснювати пластику носа, губ та вух, використовуючи шкіру плеча (італійський метод рино​пластики). Знаменитий художник та інженер Леонардо да Вінчі (І452-І519) першим дав опис зубів, щелеп, верхньощелепної па​зухи в їх взаємостосунках.

               Великий внесок в розвиток медицини вніс Парацельс (ХУІ в.).

           Великими заслугами в ділянці практичного зуболікування визначено ім'я одного з великих хірургів ХУІ віку Абру-аза Паре. До зуболікування Паре виявляв великий інтерес,  в тому числі і до протезування. Це пояснюється тим, шо Амбруаз Паре починав свою карьєру учнем у цирульника та практично зай​мався протезуванням. Паре докладно описував а своїх творах по​казання та техніку екстракції (особливий распатор для відокрем лення ясен, щипці, важелі-елеватори, після видалення здавлював ясна та альвеолярний відросток двома пальцями). Паре описав сконструйований ним апарат для закриття дефектів твердого під​небіння (обтуратор, який він виготовляв з золота або срібла).

            Незважаючі на розвиток хірургії та зуболікування вони 'займали підпорядковане  становище серед лікарів та повністю знаходились в руках цирюльників, а протезування - ремісників Таке становище продовжувалось до кінця ХУШ сторіччя, коли в зв'язку з загальними успіхами медицини хірурги вперше у Франції були порівняні з лікарями з часу заснування у 1731 р Королівської Академії хірургів. В Англії хірургі відділились від цирюльників в 1745 р.

          В цей період у Франції та інших країнах з'явився ряд визначних лікарів, цілком присвятивших себе одонтології, які прагнули оволодіти всіми її відділами, як самостійною спеціальністю.

            Найбільш яскравим представником цієї течії є французський лікар-хірург П'єр Фошар (І690-І762). В 1728 р. ним було вперше видано посібник по зуболікуванню, в якому він зібрав усі знання багатьох авторів та практиків свого часу та майс​терно систематизував матеріал.

          Подальший розвиток зуболікування був зв'язаний  з працями англійця Джона Гентера (І728-І793) та німця Філіпа Пфафера.

          До початку ХІХст., коли лікарі всіх спеціальностей одержували освіту  в університетах, зубні лікарі-дантисти все ще навчались як ремісники у майстрів зуболікарського діла, дістаючи право на самостійну практику після того, як здавали іспити на медичних факультетах університету.

         Фошар першим отримав звання хірурга-дантиста і сам визнавав, що зубні лікарі повинні навчатися а спеціальних школах, відокремлюючі зуболікування від загальної медицини.

          Перші зуболікувальні школи з'явились а Америці в 1639 р.,в Англії в 1867 р., у Франції, Швейцарії та Росії в 1881 р.

            Перший зуболікарський журнал з'явився в Філадельфії (Америка) а 1839 р.

В Росії та Україні зуболікування також існувало з давніх часів. Народна медицина знала багато засобів для ліку​вання зубів. Зуболікуванням займались кровопускателі, кісткоправи, акушерки, зубоволоки та ін.

           Медичне діло в Росії почало просуватися під час петровських реформ. В той час хворобами зубів займались працівники лазень, цирюльники, мандрівні лікарі. В 1710 р.було вперше введено зван​ня "зубний лікар".

            Особи, які хотіли займатися зуболікуванням у Росії, повинні були попередньо видержати іспити перед медичною колегією.

             В 1729 р. сенатом був виданий закон про заборону займатись лікуванням, видаленням та вставлянням зубів особам, які не мають медичної освіти. Але більшість з зубних лікарів не мала медичної освіти.

              В 1810 р. були видані "Правила про іспити", згідно яким зубний лікар міг одержати дозвіл на самостійну практику після то​го, як здав іспит при медико-хірургічній академії та Університеті В першому своді законів 1832 р. цих спеціалістів називали зубними лікарями, а в законі від 1838 р. - дантистами.

            Перша школа по підготовці дантистів в Росії була відкрита дантистом Ф.І.Воложанином восени 1831 р. в С.-Петербурзі.

                        Перша зуболікувальна школа, яка вимагала від поступаючих високого загальноосвітнього цензу, була відкрита в Варшаві в 1991 р. дантистом Я.Л.Джеме-Леві.
         Перші паростки  стоматологічної науки і практики (зуболікування) в Україні зародилися в Одесі в кінці Х1Х  століття. У ХУШ і на початку Х1Х століття зуболікарська допомога здійснювалася в основному приїжджими  іноземними зубними лікарями. На початку Х1Х століття рядом указів Сенат  регламентує підготовку зубних лікарів (дантистів) шляхом учнівства у фахівців і отримання дозволів на самостійну практику після здачі екзамена при Медико-хірургічній академії або університеті. Однак рівень підготовки фахівців був незадовільним через низький загальноосвітний   рівень осіб, що поступають на навчання і повну відсутність загальномедичних знань  після закінчення навчання. Такий незадовильний стан зуболікування не задовольняв медичну громадськість, тому видатні медики Х1Х віку, такі як професори Н.І.Пірогов, Н.В.Скліфосовський,  А.А.Караваєв, О.К.Лімберг і інші  виступали за вдосконалення підготовки фахівців зуболікування шляхом навчання в університеті і отримання широких біологічних  і медичних знань. Сенатом було прийняте половинчасте рішення, що передбачає підготовку фахівців з учнів, що закінчили гімназію, шляхом навчання їх в зуболікарських школах, заснованих в університетських містах. Це був значний позитивний зсув в підготовці зубних лікарів.

          Перша зуболікарська  школа вУкраїні була організована в Одесі в 

1891 р. лікарем Т.А.Тичинським. У 1896 р. лікарем І.І.Марголіним відкрита  друга школа, в 1919 р. націоналізована  і переіменована  в Одеську державну зуболікарську школу,  яка проіснувала до 1949 р.  

           Перед 1 Світовою війною в Одесі функціонували 4 школи і курси зубних техніків ( Т.А. Тичинського,  А.А.Марголіна, А.Л. Редалье і Танна).

            У кінці Х1Х століття  в Одесі став видаватися « Зуболікарський вісник» -

 перший зуболікарський журнал в Росії. Пізніше почали виходити журнали 

«Практичне зуболікування» і «Зуболікарська справа». 

             «Зуболікарський вісник» багато зробив для об”єднання зубних лікарів м. Одеси. 4 жовтня 1897 року відбулося 1 загальні збори Одеського одонтологічного  товариства, на засіданні якого були присутні  33 члени: 20 дантистів, 12 зубних лікарів і 1 дипломований лікар І.І.Марголін, який був вибраний головою товариства  і очолював його більше  3-х десятків років. 

               Не можна переоцінити роль І.І.Марголіна  в об”єднанні зубних лікарів і роботі товариства . Це був високоосвічений лікар, який  закінчив Київський університет  в 1876 р.,   брав участь в російсько-турецькій війні, а після  займався вдосконаленням хірургічних навичок в університетських клініках Вени і Парижа, працюючи у знаменитих професорів Більрота, Мікуліча, Вефлера.  З 1892 р. почав вивчати хвороби зубів   і порожнини рота в зуболікарській клініці професора Брауна в  Бреславлі і у професора Зюерена в Берліні. Після переїзду в Одесу  з 1892 по 1896 г.г. І.І.Марголін був викладачем оперативного зуболікування в приватній патології і терапії зубів і порожнинах рота в зуболікарській школі лікаря Т.А.Тичинського, а з 1896 р. він заснував свою школу, якою керував і в якій викладав.

             Одеське Одонтологічне  товариство не пройшло мимо жодного відкриття  наукового і практичного характеру і завжди воно вводило в курс нових проблем своїх  членів. Там поповнювали і розширювали той невеликий біологічний  і загальномедичний базис, ту невелику практичну навичку, яку отримував практичний лікар в стінах своєї школи.  У товаристві  вчилися не тільки   на  доповідях і демонстраціях, але і на  лекціях, семінарах, гуртках, групах, на практичних  засіданнях, на яких засвоювалися новітні методи лікування і протезування.  Вчилися на лекціях, цикли яких по окремих дисциплінах  читалися протягом всіх років існування товариства. Колектив прагнув до самовдосконалення, піклувався про підняття наукового рівня своїх знань. 

          Робота, що проводилася Одеським Одонтологічним товариством, мала великий успіх. Ріс його авторитет серед медичної громадськості  не тільки Одеси, але і  Росії. Про це говорить  факт обрання почесним членом Одеського одонтологічного товариства О.К.Лімберга  -   першого професора з стоматології.

          У 1902 р. існуюче вже п'ять років Одеське одонтологічне товариство  вже настільки виросло і зміцніло, що взяло на себе організацію і скликання Ш Всеросійського одонтологічного  з'їзду і  цю задачу виконало успішно. З'їзд був багатолюдним  і   його тематика  відображала новітні досягнення в одонтологічній  науці і практиці того часу.   У його роботі брали участь корифеї західноєвропейської і російської одонтології, такі як професори Міллер, Гербет, Мамлок, Бібер, А.К.Лімберг, Ф.А.Звержковський, доктор медицини м. І.Вільга.

          Професор Петербурзького університету Ф.А.Звержковський був головою  Одонтологичеського з'їзду, на якому він виступив з грунтовною доповіддю об класифікацію періоститів і остеомієлітів. Було  заслухано багато  цікавих доповідей і повідомлень. 

           У 1913 р. в Петербурзі відбулося відкриття Всеросійської гігієнічної виставки. Експонати Одеського Одонтологічного товариства  були нагороджені Великою срібною медаллю виставки. 

           У 1914 р. почалася 1 Світова війна. Зубні лікарі покликані в армію  як рядові солдат і направлені в окопи,  а безліч поранених в щелепно-лицеву область залишається без спеціалізованої допомоги. Більшість з них була   приречена на повільне вмирання або інвалідність. Одеське одонтологічне  товариство безперервно збуджує клопотання про використання  військовозобов'язаних  зубних лікарів  по спеціальності. Однак уряд не вникає в потреби Армії. Тому зуболікарське  товариство   використовує  громадські організації  - «Земський союз», «Союз міст» і «Червоний Хрест» для здійснення  зубними лікарями допомоги пораненим в щелепно-лицеву область. Одеське одонтологічне  товариство  створює в «Союзі міст» амбулаторію, а при лазаретах   щелепно-лицеве відділення.      

          У 1915 році Товариство здійснює свою давнішню заповітну мрію   воно отримує дозвіл на  відкриття на свої кошти «Безкоштовної зубної амбулаторіі для дітей  шкільного віку», питання про створення  якої підіймалося ще в 1901 р.  Правління товариства  вирішило видавати кожній дитині на руки картку з цілим рядом порад про користь догляду за зубами і їх лікування. Це було початок, зародження санітарно-просвітницької роботи і планової санації школярів (дитячого населення).

          З перших днів організації товариства   підіймає питання  про реорганізацію зуболікарської справи в Росії, про необхідність отримання зубними лікарями вищої освіти  (стоматологічного), про прийом зубних лікарів в університети, про створення учбових закладів, підвищення кваліфікації зубних лікарів. Ці погляди на реорганізацію підготовки фахівців зуболікування ще в 1897 р.  висловлює  А.П.Синицин  - видавець «Зуболікарського вісника», першого зуболікарського журналу в Росії. У 1910 р. Одеське одонтологічне  товариство  посилає свого делегата   І.І.Марголіна для участі в роботі Х1 Пироговського з'їзду з питання  реформи зуболікарської освіти.

          Після революції і громадянської війни товариство  продовжує енергійну, наполегливу і  наполегливу  роботу по  організації кафедри одонтології в Одеському медичному інституті. Паралельно з цим  йде кампанія за прийом зубних лікарів
 на медичних факультетах університетів. І ця робота приносить результати. Відкривається  приватний центр при Одеському  медичному інституті і Харківському медичному університеті, а в 1922 р. при Одеському медичному інституті була організована кафедра одонтології (стоматології),  яка пізніше була реорганізована в курс стоматології при кафедрі госпітальної хірургії. Першим очолив кафедру І.М.Вайнберг. Пізніше курс стоматології очолювали і викладали на ньому доценти  Я.С.Акбройт, в.о. Новак, О.В.Кумейська, Н.Г.Васильева. 

          Вже за перші 6 років існування кафедра одонтології зуміла провести понад 175 наукових  конференцій, що мали серйозне значення не тільки для клініки і медінституту, але і для наукового одонтологічного  життя міста. При кафедрі був створений досить солідний музей  (муляжі, патологоанатомічні  препарати, рентгенограми, діапозитиви і  т.д.), бактеріологічна лабораторія і бібліотека,  що нараховує понад  600 томів.  Для бібліотеки кафедри виписувалося 8 спеціальних (2 на російській і 6 на іноземній мовах)  і 7 загальномедичних журналів.

          З 1935 по 1955 р. при Одеському інституті удосконалення лікарів функціонувала кафедра стоматології, яку очолював доцент Я.С.Акбройт. 

          У тридцятих роках в Одесі розвивається мережа зуболікарських поліклінік і кабінетів, в яких працюють більше за 150 лікарів.

          Велику роль в подальшому розвитку стоматологічної науки і практики  не тільки в Одесі, а і у всій країні зіграло відкриття 1 квітня 1928 р. в м. Одесі  Державного інституту зуболікування за рішенням Колегії Наркомздрава УРСР від 30 листопада 1927 р., що став потім Українським державним інститутом стоматології. Перед ним були поставлені задачі вивчити   причини  виникнення захворювання зубів і порожнини рота, розробити заходи для їх попередження.

          Відкриттю інституту в Одесі сприяла наявність матеріальної бази, а також  педагогічних і наукових кадрів.

          У довоєнний період  (1928-1941)  наукова діяльність інституту охоплювала наступні проблеми: роль періапікальних  інфекційних вогнищ в розрізі вчення про оральний сепсис; карієс і його ускладнення, фізіологія і патологія слизової оболонки порожнини рота; щелепно-лицева ортопедія, розробка нових матеріалів для ортопедичної стоматології; дитяча стоматологічна допомога; організація стоматологічної допомоги і інш.

               З приходом в клініку щелепно-лицевої хірургії  талановитого і багатостороннього хірурга професора Н.Н.Соколова активізується і розширяється хірургічна допомога населенню. Професором Н.Н.Соколовим розробляється  оригінальні методи відновлення м”яких тканин при видаленні великих злоякісних пухлин щелепно-лицевої області, втручання на гасеровому вузлі  при невралгії і  багато які інші методи. За його активній участю клініка в 1938-1939 р.р. виросла до 55 ліжок.

           Робота клініки охоплює всі області щелепно-лицевої хірургії: новоутворення, запальні процеси, природжену патологію обличчя, придбані дефекти і деформації обличчя  і щелеп, відновні операції, травми м'яких тканин обличчя  і щелеп.

          Після звільнення Одеси  під час Великої Вітчизняної війни і в післявоєнні роки  ведучою проблемою інституту і клініки щелепно-лицевої хірургії була розробка методів усунення і реабілітація наслідків щелепно-лицевих травм і  опіків військового часу, відновлення лицевого скелета і дефектів  щелепно-лицевої області. Щелепно-лицева клініка перетворюється по суті в філіал госпіталю інвалідів Великої Вітчизняної війни.  Успішному рішенню поставлених  перед клінікою задач  сприяло те, що її роботу очолив блискучий хірург  професор Б.С.Франкенберг, що розробив багато оригінальних методів відновних операцій при обширних травматичних пошкодженнях і опіках щелепно-лицевої області і шиї. Під його керівництвом і з його участю колектив клініки (доц. Н.Г.Васильева, к.м.н.А.Н.Літвіненко, В.П.Камашина)  з честю справилися з складною задачею, лікування багатьох тисяч потерпілих в Великій Вітчизнанній  війні, яким була повернена можливість нормально жити і працювати.
              Новий етап в розвитку стоматологічних науки і практика Одеси починається з 1958 року. наказом Міністерства вищого освіти  УРСР  № 904 санітарно-гігієнічний факультет ОМІ був реорганізований в стоматологічний факультет. Другим позитивним чинником з'явилося призначення, з метою активізації наукової діяльності Одеського НДІ стоматології, його директором доцента А.І.Марченко, а керівником клініки щелепно-лицевої хірургії

 д.м.н.М. І.Семенченко.  За активній участю студентів знову створеного факультету, в 1960 р. була введена в дію учбова база факультету, що отримала статус обласної клінічної стоматологічної поліклініки.
                До вересня 1960 року були сформовані і почали функціонувати три спеціальні кафедри факультету: кафедра терапевтичної стоматології   завідуючий к.м.н. А.І.Марченко, кафедра хірургічної стоматології - д.м.н. Г. І. Семенченко,  кафедра ортопедичної стоматології яку очолив полковник медичної служби начальник окружної стоматологічної поліклініки В.І. Кулаженко.
                                  Кафедра хірургічної стоматології
               Кафедра хірургічної стоматології була організована у вересні 1960 р. на базі клініки щелепно-лицевої хірургії ОНДІС і ОКСП і її керівником з 1960 по 1991 р. був заслужений діячі науки і техніки України професор Григорій Іванович Семенченко (1914-1996). Викладацький склад кафедри був сформований за рахунок практичних лікарів
, клінічних ординаторів і аспірантів.  Під керівництвом професора Г.І.Семенченко почалася інтенсивна робота по освоєнню  професійних клінічних, оперативних і педагогічних навичок.

                З початку організації кафедри основним напрямом її науково-дослідної роботи є вивчення проблеми природжених і придбаних дефектів і деформацій щелепно-лицевої області.

                Планомірне, послідовне і всебічне вивчення однієї з важливих і важких проблем відновної хірургії дозволило встановити ряд невідомих раніше порушень функціонального і органічного характеру не тільки в області дефекту, але і в ряді органів і систем у цієї категорії хворих. Отримані результати допомогли обгрунтувати ряд нових способів хірургічного лікування,  оптимальні вікові терміни і послідовність їх проведення  від народження до його повної медичної і соціальної реабілітації. Розв'язання цих питань було відображене в цілому ряді дисертаційних робіт, виконаних співробітниками кафедри і аспірантами: кандидатська (1964) і докторська дисертація (1982) В.І.Вакуленко, кандидатська (1986) і докторська дисертація (2002) А.Г.Гулюка, кандидатські дисертації Л.Я.Деребалюк (1966), Г.Г.Крикляса (1966), В.Г.Крикляса (2005), А.Ф.Коваленко (1967), А.Н.Левковича (1967), Б.Я.Коломейчука (1968), І.С.Копіка (1969), Чан Гуй Хая (1982) і Нгуєн Дінь Чана (1987) (В'єтнам),  П.А.Лозенко (1988), Халіля Абдула Каріма (1989) (Сирія), Є.Д.Бабова (1992), А.М.Пасечник (1998), Н.С.Олейник (2003), О.О.Фаренюка (2002), В.В.Парасочкіної (2004), А.А.Асмолової (2007), Н.Б.Дмитрієвої (2005) .

                  Крім основної проблеми, колектив кафедри розробляв і інші актуальні питання  хірургічної стоматології. По вдосконаленню діагностики і лікування запальних захворювань щелепно-лицевої області виконані наступні дисертаційні роботи: І.К.Широковим (1966), М.Н.Марченко (1966), Б.Г.Голубом  (1975), В.В.Мулькевичем  (1981), м. А.Жіткової (1983), Шейх Алі Хусейном (1989) (Сірія); новоутворень   А.Н.Літвіненко (1965), В.А.Міронюк (1965), Самі Радван Хасан (1972), захворюванням слинних залоз: А.Д.Чулак (1983) і докторська дисертація  А.Ф.Коваленко (1982); загального знеболення в хірургічній стоматології   Л.Т.Легейда (1968), А.Г.Кривопляс (1975), онкологічних захворювань В.І.Лунгу (2002)

                  Велику роль в формуванні кафедри хірургічної стоматології,  інших стоматологічних кафедр ОДМУ,  ІС АМН України, а також інших медичних університетів зіграв науковий студентський гурток кафедри.  З членів гуртка 7 стали докторами медичних наук, професорами,  очолили кафедри  ОМУ і інших університетів, біля  20 захистили кандидатські дисертації.

                  Після 1991 р. кафедрою хірургічної стоматології керували учні професора м. І.Семенченко: до 1998 р.   доцент м. м. Крикляс, а з 1998 р.   д.м.н. А.Г.Гулюк. 

                  Під керівництвом проф. Г.І.Семенченко захищено співробітниками кафедри, аспірантами і пошукувачами  9 докторських дисертацій і 56 кандидатських (з них 5   іноземними громадянами з Єгипту, В'єтнаму, Сірії). Опубліковано 5 монографій, 1 підручник, 20 методичних рекомендацій і інформаційних листів, понад 700 наукових статей в збірниках і журналах, отримані 33 авторських  свідоцтва   на винаходи і патенти.
             В даний час в Україні підготовка лікарів-стоматологів здійснюється  дев'ятьма стоматологічними факультетами медичних університетів і академій і Полтавською стоматологічною академією.

              Кафедру хірургічної стоматології Київського національного медичного університету очолює випускник 1971 р. Одеського університету член-корр АМН України, д.м.н., професор Маланчук В.А. Основний науковий напрямок кафедри – вивчення особливостей остеогенеза різних вікових груп і кісток лицевого черепа, розробка реконструктивно-відбудовних операцій при дефектах і деформаціях лицевого черепа.

                Кафедру хірургічної стоматології дитячого віку КНМУ  очолює член-корр АМН України Харьков Л.В. Основний науковий напрямок кафедри  - розробка й удосконалювання методів лікування уроджених розщілин губи і піднебіння, лікування гемангіом і ін.

               Кафедру хірургічної стоматології Київської медичної академії постдипломного навчання очолює проф.О.О.Тімофєєв. Основний науковий напрямок кафедри  - удосконалювання методів лікування запальних захворювань щелепно-лицевої області.

             У НДІ онкології і радіології м.Києва відділ голови і шиї очолює випускник нашого факультету 1963 р. з.д.н. і т. України проф.Процик В.С.

            Кафедру хірургічної стоматології Харківського гос.мед.університету очолює проф.Рузін Г.П. Науковий  напрямок кафедри – удосконалювання лікування запальних захворювань щелепно-лицевої області й особливості їхнього прояву в осіб літнього віку.

            Кафедру дитячої хірургічної стоматології з курсом імплантології очолює проф.Куцевляк В.И. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри -  розробка реконструктивно-відбудовного хірургічного лікування дітей, дентальна імплантація.

           В Полтавській  стоматологічній академії є 3 кафедри хірургічної стоматології. Одну з них очолює проф.Рибалов О.В.   Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри – захворювання слинних залоз у дорослих і дітей, другу – проф.Ткаченко П.И. - основний напрямок  наукових досліджень – запальні захворювання (лімфаденіти) у дітей, третьої – проф.Митченок В.И., - основний напрямок  наукових досліджень  кафедри  - механізм ушкоджень зубо-щелепної системи, резистентність організму й обґрунтування способів профілактики, терапії і реабілітації  основних стоматологічних захворювань.

               Кафедру хірургічної стоматології Львівського державного  медичного університету очолює проф.Готь И.М. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри   - удосконалювання методів лікування уродженої патології обличчя, проблеми остеогенеза.

                 Кафедру хірургічної стоматології Івано-Франківського  медичного інституту очолює проф.Пюрик В.П. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри  - розробка методів хірургічного лікування захворювань пародонта.

                Кафедру хірургічної стоматології Вінницького гос.мед.університету очолює доц.Горленко А.В. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри – вивчення процесів загоєння ран щелепно-лицевої області і шляхи їхньої оптимізації.

                 Кафедру хірургічної стоматології Дніпропетровської гос.мед.академії очолює проф.Малевич О.Е. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри – удосконалювання методів лікування переломів щелепних кісток і методи реабілітації.

               Кафедру хірургічної стоматології  Донецького гос.мед.університету очолює проф.Матрос-Таранець І.Н. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри – удосконалювання лікування травм щелепно-лицевої області і їхня реабілітація.

               Кафедру хірургічної стоматології Кримського гос.мед.університету очолює випускник стоматфакультета ОГМУ проф.Безруков С.Г. Основний напрямок  наукових досліджень  кафедри – оптимізація загоєння ран.      

                          Шановні студенти! Ви вирішили присвятити себе стоматології. На своємі шляху ви зустрінете немало труднощів в засвоєнні нового. З року в рік мігняються вимоги, з”являються складні та важливі задачі, які прийдеться вирішувати Вам. Одна з головних задач в вихованні у медичних працівників високих моральних, громадських якостей милосердя. Необхідно найменший строк здійснити корінну перебудову всіх органів та установ охорони здоров”я. 

                 Рівень надання стоматологічноі допомоги відстає від  вимог населення, не диавлячись на кількісне зростання спеціалістів та стоматполікллінік та стаціонарів.

                 В настоящий час в Україні працюють  21707 лікарів-стоматологів,  лікувально-профілактична стоматологічна допомога надається в  5062 стоматологічних закладах, з низ 256 самостійних стоматологічних поліклінік

 (35 дитячих). В Україні функціонують 31 щелепно-лицевий стаціонар 

(з них 4 дитячих) щелепно-лицевих стаціонари). Всього в стаціонарах України 1795 ліжок( з них 180 ліжок для дитячого населення). Забезпеченість стоматологічними ліжками в Україні – 0,36 на 10000 населення(при нормі 0,5), стоматологами 4,4 на 10000 населення. 

               Створені центри надання медичної допомоги дітям з вродженими незарощеннями верхньої губи та піднебіння в Києві, Одесі, Донецьку, Львові, на базі стоматологічних факультетів.

               Перед стоматологією, як і перед всією охороною здоров”я, стоять задачі докорінного поліпшення якості надання стоматологічної допомоги населенню, що дуже складно здійснювати в наш час.

              Виникла необхідність в докорінному перегляді самої структури  та організаційної роботи.

              Ставляться задачі:

· переорієнтування наукових колективів на цільове планування дослідів, виходячи з потреб практичної охорони здоров”я,

· впровадження нових видів медтехніки, сучасного устаткування, використання методів інформатики, обчислювальної техніки, підготовка до здійснення комп”ютерізації,

· перебудова системи підготовки спеціалістів та підвищення кваліфікації викладачів.

5.Матеріали активізації студентів під час викладання лекції:
1.Як, на вашу думку, формувалась хірургічна стоматологія?

2.Де на Україні формувались центри розвитку стоматологічної науки?

3.Які єтапи можна виділити в розвитку хірургічної стоматології в Одесі?

6.Загальні матеріали та методичне забезпечення лекції
· лекційний зал

· мультимедійний проектор

7.Матеріали для самопідготовки студентів:
1.Зуболікування у народів стародавнього Єгипту, Вавілону, Індії, Китаю.

2.Стан зуболікування в Греції та Римі.

3.Становлення зуболікування та система підготовки дантистів (зубних лікарів) в Росії та Україні.

4.Становлення вищої стоматологічної освіти та центри її формування

5.Школи хірургічної стоматології в Україні та напрямок їх наукової діяльності

8.Література, яка використана лектором для підготовки лекції

                                              Основна
            1.Вакуленко В.І., Чулак Л.Д., Крикляс Г.Г.Становлення стоматологічної науки і практики в Одесі,-Одеській медичний журнал ,2000, № 4,- с. 27-31.

            2.Институт стоматологии НАМН Украины – 85 лет традиций и служения стоматологии (1928-2013) \Гулюк А.Г., Крыкляс Г.Г. – Одесса: ООО «Удача», - с.206-224.

          3.Становление стоматологической науки и практики в Одессе.- В кн.: Одесский университет 1900-2001 / под ред.В.Н.Запорожана, И.Л.Бабия, Ю.И.Бажори, С.А.Гешелина и др.- Одесса: ОГМУ, 2000.- 199 с.

          4.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 14-18.     

             5.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.15-51.

        6.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.7-62.

              7.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія, т.1. – Київ, «Логос». – 2011. – с.9-51.

Д о д а т к о в а         
1. Бернадский Ю.И., Бернадская Г.П. Врач и больной в стоматологии, Киев: Здоров»я, 19990-152 с.
2.Грандо А.А. Врачебная этика и медицинская деонтология.-К.: Вища школа.1982.-164 с.
3.Заксон М.Л., Козлюк В.И., Возный Ф.Ф. Стоматологам о деонтологии, -Киев: Здоров»я, 1989.- 69 с.

Лекцію склав професор                                                                Гулюк А.Г.

РЕЦЕНЗІЯ

на   вступну лекцію з хірургічної стоматології для студентів

стоматологічного факультету
        Вступна  лекція написана українською та російською мовами, з урахуванням сучасних вимог до підготовки спеціалістів вищих медичних учбових закладів України. Лекція основана на глибокому аналізі історії розвитку хірургічної стоматології і щелепно-лицевої хірургії в Україні.  Визначені основні етапи розвитку відчизняної стоматології, дана оцінка внеску українських вчених в її розвиток.

        В лекції звернена велика увага вихованню деонтологічних та етичних принципів діяльності лікаря-стоматолога, на задачах, які необхідно вирішити випускнику стоматологічного факультета в його повсякденній роботі.

         В структурному відношенні лекція збудована правильно, чітко сформульована мета та викладений план її проведення.

          Лекція, що рецензується, значно перероблена, внесено багато нових матеріалів по розвитку стоматології, зокрема по розвитку  хірургічної стоматології в Україні, по розвитку та становленню щелепно-лицевої хірургії в Одесі. Відновленний список використанної літератури.

         Лекція, що рецензується, написана грамотно, в хорошому літературномі стилі, в ній  ураховані сучасні методичні вимоги та мої зауваження відносно внеску вчених хірургів-стоматологів  України в розвиток вітчизняної стоматології.

         Зміст лекції сприяє вихованню у студентів високих моральних якостей, розвиває творче відношення до вибраної спеціальності, відповідає вимогам вищої школи і може бути запропонована студентам-стоматологам.

          Рецензент

 професор кафедри

 загальної стоматології

                                                                                                                  В.І.Вакуленко 
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