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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРІВ 
1.Текст статті друкується на стандартному аркуші форматом А4 (210х297 мм) (не більше 30 рядків на сторінці) 
шрифтом «Times New Roman» (14 кегль) в 1,5 інтервалі. Поля: верхнє та нижнє - по 25 мм, праве - 15 мм та ліве 
- 35 мм. Текст статті повинен включати наступні елементи: 

- резюме українською, російською та англійською мовами; 
- постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок із важливими науковими або практичними 

проблемами; 
- аналіз останніх досліджень і публікацій, з яких започатковано розв’язання даної проблеми, і на які 

спирається автор; 
- виділення невирішених раніше частин загальної проблеми, яким присвячена остання стаття; форму-

лювання цілей статті (постановка завдання); 
- висвітлення основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням отриманих наукових 

результатів (мета дослідження, наукові результати); 
- висновки з даного дослідження; 
- перспективи подальшого розвитку у даному напрямку. 

2. Надсилаються два примірники, магнитний диск із записом статті в форматі «Word 6,0-2003 for Windows» 
або RTF. 
3. 0бсяг оригінальних статей – не більше 12 сторінок (враховуючи список літератури, резюме, ілюстрації та 
підписи до них). Обсяг оглядових статей узгоджується з редакцією, але не повинен перевищувати 20 сто-
рінок. Повідомлення щодо обміну досвідом, проблем викладання - до 6 сторінок, рецензії - до 4 сторінок. 
4. На початку статті вказуються: 1) УДК,  

2) прізвище та ініціали автора (авторів, не більше 5),  
3) назва статті (великими літерами, без аббревіатур),  

       4) найменування кафедри або відділу (в дужках вказати вчене звання, прі-
звище та ініціали керівника) та назва установи, де виконано роботу. Офіційні мови журналу - українська, 
російська, англійська. 
5. Структура резюме: 1) назва статті (великими літерами); 2) прізвище та ініціали автора (авторів); 

  3)текст резюме; 4)ключові слова; 
  5)назва установи, де виконана робота, і (в дужках) місто, де ця установа розташована. 

6. Автори рукописів зобов'язані дотримуватися міжнародних номенклатур. Назви фірм, що випускають лікарсь-
ки засоби, апаратуру, реактиви, наводяться в оригінальній транскрипції із зазначенням країни. Результати вимі-
рювань подаються в одиницях Міжнародної системи (СІ). 
7. До статті додається розширена анотація англійською мовою обсягом не менше 2 сторінок, що містить всі 
структурні підрозділи статті. 
8. Формули, дози лікарських засобів візуються автором на полях. Формули виконуються за допомогою редакто-
ра «MS Equation». Діаграми виконуються в редакторі «MS Graph» або «Excel» та розташовуються у тексті. 
9. Таблиці слід друкувати в тексті, на тому місці, де вони повинні знаходитись за змістом. Розташування таб-
лиць вертикальне, вони повинні мати номер (якщо таблиць 2 і більше), назву. Заголовок кожної графи пови-
нен відповідати її змісту. Скорочення в назві таблиць не дозволяються. Цифрові дані подаються зі статистичною 
обробкою. Зазначається кількість досліджених об’єктів в кожній групі, одиниці вимірювання. 
10. Ілюстрації надаються у двох примірниках з позначеннями на одному з них. Вони не повинні займати 
загалом більше двох сторінок (разом з підписами до них). На звороті ілюстрації вказується її номер, прі-
звища авторів, назва статті, позначаються верх і низ. Місце для розміщення рисунка в тексті позначається 
на лівому полі квадратом (з відповідним номером малюнка). Підписи до рисунків розташовуються в тексті. 
У підписах до фотографій мікропрепаратів необхідно вказувати збільшення об'єктива та окуляра, метод 
забарвлення зрізів. На електронограмах рекомендується розміщати масштабний відрізок. Неякісні ілюст-
рації та їх електронні варіанти до друку не приймаються. 
11. Бібліографічні посилання у тексті статті позначаються номерами у квадратних дужках у відповідності 
до списку літератури. Список цитованої літератури наводиться згідно з вимогами ВАК України до дисе-
ртацій. Кількість джерел у списку літератури оригінальних статей не повинна перевищувати 20, оглядових 
- 60. Посилання на неопубліковані роботи не дозволяється. 
12. Стаття візується авторами. В кінці другого примірника статті зазначається: "При опублікуванні статті у 
зарубіжних виданнях авторські права передаються редколегії журналу "Український медичний альманах". 
Нижче повідомляються прізвища, імена та по батькові всіх авторів, місце роботи і посада кожного з них, їх 
науковий ступінь, вчене звання, адреса і номери телефонів. Стаття візується керівником кафедри (відділу, 
лабораторії). До статті додається супровідний лист (офіційне направлення) до редакції журналу від установи, 
де виконана робота, акт експертної комісії, а також копія квитанції про сплату послуг. Вартість однієї сторінки 
- 40 (сорок) гривень.  
13. Редакція має право скорочувати і виправляти статті. Статті, що надруковані в інших виданнях або наді-
слані до інших редакцій, подавати не дозволяється. У випадку невиконання зазначених правил статті до пуб-
лікації не приймаються та повертаються для доробки. 
14. Рукописи, листи, побажання і зауваження надсилайте за адресою: 91045 м. Луганськ, кв. 50 років Оборони 
Луганська, І, медуніверситет, науковий відділ, редакція журналу "Український медичний альманах". Теле-
фон - (0642) 63-02-55. 
15. Реквізити для грошового переказу: ТОВ “Віртуальна реальність”, р/р 26000039800266 в Луганській філії 
ВАТ “Кредитпромбанк” м. Луганська; МФО 364382, ЄДРПОУ 24194977; індивідуальний номер 241949712369; 
свідоцтво № 17308550. 

РЕДКОЛЕГІЯ 
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УДК 616.742-089  
© Аветіков Д. С., Яценко І. В., Гутник А. А., 2013 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ ВЕРХНЬОЇ ТА СЕРЕДНЬОЇ РІТІДЕКТОМІЇ 
З УРАХУВАННЯМ  БІОМЕХАНІКИ ШКІРИ 
Аветіков Д. С., Яценко І. В., Гутник А. А.  
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» 

Робота є фрагментом ініціативної теми ка-
федри хірургічної стоматології та щелепно-
лицевої хірургії з пластичною та реконструк-
тивною хірургією голови та шиї: “Вроджені та 
набуті морфо-функціональні порушення зубо-
щелепної системи, органів і тканин голови та 
шиї, їх діагностика, хірургічне та консервати-
вне лікування” (№0111U006301). 

Вступ. Більшість косметичних хірургічних 
операцій розробляється на основі операцій, 
призначених для досягнення функціонального 
відновлення [1, 2, 3]. Тому опис, обговорення 
та публікації з даної проблеми мають багато-
річну історію [4, 5]. Навпаки, хірургія старію-
чого обличчя – і рітідектомія, особливо, – бе-
руть початок від операцій, спрямованих на 
поліпшення самооцінки пацієнтів [3, 6, 7]. 

Незважаючи на постійний розвиток техно-
логій та технік виконання рітідектомії, голо-
вною проблемою при проведенні реконструк-
тивно-відновлювальних та естетичних опера-
цій, залишаються післяопераційні ускладнення 
[2, 5, 8]. На думку деяких авторів найчастіше 
вони пов’язані з глибиною та межами їх від-
шарування, а саме: некроз шкірно-жирового 
клаптя, грубі гіпертрофічні або келоїдні рубці 
[8, 9].  

Мета дослідження. Оптимізація методики 
проведення розрізів при виконанні верхньої та 
середньої рітідектомії. 

Матеріали та методи дослідження. Мор-
фологічні дослідження проводилися на 64 сві-
жих трупах людей віком від 15 до 65 років, які 
померли з різних причин, не пов'язаних із за-

хворюваннями судинної системи. Об’єктом 
дослідження було 50 пацієнтів, що потребу-
вали корекції вікових змін.    

У ході дослідження використовувалися на-
ступні методи: 

– метод варіаційної статистики  
– випробування на одноосне лінійне роз-

тягування за допомогою розривних машин  
– метод оцінки рубців за Ванкуверською 

шкалою  
Результати та їх обговорення. Врахову-

ючи, що виконання верхньої та середньої ріті-
дектомії потребує мобілізації різних анатоміч-
них структур прилеглих ділянок, нами були 
дослідженні ряд препаратів скроневої, вилич-
ної, привушно-жувальної та щічної ділянок. 

Абсолютні значення пластичної деформа-
ції, м’яких тканин цієї ділянки, залежать від 
форми голови і складають: 

1. Доліхоцефали (n = 25): 
Ε = М ± L = 0,018 ± 0,005, при m = 0,012. 
2. Мезоцефали (n = 17): 
Ε = М ± L = 0,0165 ± 0,002, при m = 0,011. 
3. Брахіцефали (n = 22): 
Ε = М ± L = 0,0135 ± 0,002, при m = 0,009. 
При виконанні рітідектомії найбільше під-

давалася розтягненню шкіра в людей з доліхо-
цефалітичною формою голови, в людей з бра-
хіцефалітичним типом – значення пластичної 
деформації найменше, тож і можливий обсяг 
натягнення шкіри був малий. 

Залежність абсолютних значень пластичної 
деформації м’яких тканин скроневої ділянки 
від віку та статі показана у табл. 1. 

Таблиця 1. Абсолютні значення пластичної деформації м’яких тканин скроневої ділянки в залежності 
від віку та статі 

15-21 22-26 27-40 41-50 51-65 
Вік, р. 

 
Чоло-
віків 
n = 4 

Жінок 
n = 4 

Чоло-
віків 
 n = 6 

Жінок  
n = 4 

Чоло-
віків 
n = 6 

Жінок  
n = 6 

Чоло-
віків 

n = 10 
Жінок  
n = 8 

Чоло-
віків 
n = 8 

Жінок  
n = 8 

Абсолютні
значення 
пластичної
деформації

0,015 ± 
0,001, 
при  m 
= 0,010. 

 

0,015 ± 
0,001, 
при  m 
= 0,010. 

 

0,013 ± 
0,001, 
при  m 
= 0,009. 

 

0,016 ± 
0,002, 
при  m 
= 0,011. 

 

0,015 ± 
0,001, 
при  m 
= 0,010. 

 

0,016 ± 
0,002, 
при  m 
= 0,011. 

 

0,018  ± 
0,005, 

при    m = 
0,012. 

 

0,016 ± 
0,002, 
при  m 
= 0,011. 

 

0,016 ± 
0,001, 
при  m 
= 0,011. 

 

0,016 ± 
0,002, 
при m 

= 0,011. 
 

 

В віковому проміжку від 15 до 21 року 
можливість розтягнення тканин у жінок та чо-
ловіків була однакова, але менша ніж у жінок 
та чоловіків віком від 51 до 65 років.  

Показники значення абсолютної пластич-
ної деформації м’яких тканин нижнього краю 
виличної ділянки: 

1. Доліхоцефали (n = 25): 
Ε = М ± L = 0,57 ± 0,02., при m = 0,19. 

2. Мезоцефали (n = 17): 
Ε = М ± L = 0,45 ± 0,021, при m = 0,15. 
3. Брахіцефали (n = 22): 
Ε = М ± L = 0,42 ± 0,03, при m = 0,14. 
При відшаруванні шкіри в виличній діля-

нці на глибину 3,0 см найбільше значення аб-
солютної пластичної деформації спостеріга-
лося у доліхоцефалів і становило  0,57, мен-
шою була властивість до розтягнення шкіри у 
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мезоцефалів, відповідно до отриманих даних 
найменше підлягала розтягненню шкіра у лю-
дей з брахіцефалітичною формою голови.  

Залежність абсолютних значень пластичної 
деформації м’яких тканин нижнього краю вили-
чної ділянки від віку та статі показана у табл. 2. 

Таблиця 2. Абсолютні значення пластичної деформації м’яких тканин нижнього краю виличної діля-
нки в залежності від віку та статі 

15-21 22-26 27-40 41-50 51-65 

В
ік

, р
. 

Чоло-віків 
n = 4 

Жінок 
n = 4 

Чоло-віків
n =6 

Жінок 
n = 4 

Чоло-віків
n = 6 

Жінок 
n = 6 

Чоло-віків 
n = 10 

Жінок 
n = 8 

Чоло-віків
n = 8 

Жінок 
n = 8 

А
бс
ол
ю
тн

зн
ач
ен
ня

 
пл
ас
ти
чн
о

де
фо

рм
а-

ці
ї 

0,51 
± 0,007, 
при  

m = 0,17. 

0,45 
± 0,007, 
при  

m = 0,15. 

0,48 
± 0,012, 
при 

 m = 0,16. 

0,51 
± 0,007, 
при  

m = 0,17. 

0,48 
± 0,013, 
при  

m = 0,16. 

0,57 
± 0,012, 
при  

m = 0,19. 

0,45 
± 0,016, 
при 

 m = 0,15. 

0,54 
± 0,012, 
при  

m = 0,18. 

0,42 
± 0,012, 
при 

 m = 0,14. 

0,51 
± 0,012, 
при 

 m = 0,17. 
 

В жінок від 27 до 40 років було виявлено 
найвище значення пластичної деформації, а 
найнижче – віком від 15 до 21 року. 

Свої особливості будови має привушно-
жувальна ділянка. Стоншення епідермісу, на-
явність великої кількості волосяних фолікул та 
сальних залоз в дермі, плавний, без чітких меж 
перехід в підлеглу жирову клітковину обумо-
вили здатність шкіри в цій ділянці до дефор-
мації, значення якої досить високі. 

Абсолютні значення пластичної деформа-
ції м’яких тканин привушно-жувальної діля-
нки склали: 

1. Доліхоцефали (n = 25): 
Ε = М ± L = 0,49 ± 0,031, при m = 0,14. 
2. Мезоцефали (n = 17): 
Ε = М ± L = 0,42 ± 0,021, при m = 0,12. 
3. Брахіцефали (n = 22): 
Ε = М ± L = 0,385 ± 0,03, при m = 0,11. 
При виконанні середньої рітідектомії, від-

шаровуючи шкіру в цій ділянці на 3,5 см най-
більше значення абсолютної пластичної дефо-
рмації спостерігалося у доліхоцефалів і стано-
вило 0,49.  

Залежність абсолютних значень пластичної 
деформації від віку та статі показана у табл. 3. 

Таблиця 3. Абсолютні значення пластичної деформації м’яких тканин привушно-жувальної ділянки в 
залежності від віку та статі 

15-21 22-26 27-40 41-50 51-65 

В
ік

, р
. 

Чоло-віків 
n = 4 

Жінок 
n = 4 

Чоло-віків 
n = 6 

Жінок 
n = 4 

Чоло-віків
n = 6 

Жінок 
n = 6 

Чоло-віків 
n = 10 

Жінок 
n = 8 

Чоло-віків
n = 8 

Жінок 
n = 8 

А
бс
ол
ю
тн

зн
ач
ен
ня

 
пл
ас
ти
чн
о

де
фо

рм
а-

ці
ї

0,49 
± 0,015, 
при m = 

0,14. 

0,42 
± 0,007, 
при m = 

0,12. 

0,49 
± 0,015, при 

m = 0,14. 

0,49 
± 0,017, 
при m = 

0,14. 

0,49 
± 0,025, 
при m = 

0,14. 

0,49 
± 0,03, при 
m = 0,14. 

0,42 
± 0,016, 
при m = 

0,12. 

0,49 
± 0,012, 
при m = 

0,14. 

0,385 
± 0,02, при
 m = 0,11. 

0,42 
± 0,032 
при 

m = 0,12. 
  

Найбільше значення абсолютної пластич-
ної деформації у чоловіків спостерігалося ві-
ком від 15 до 21року, у жінок віком від 22 до 
50 років. 

Абсолютні значення пластичної деформа-
ції тканин щічної ділянки були варіабельні і 
залежали від форми голови. 

1. Доліхоцефали (n = 25): 
Ε = М ± L = 0,308 ± 0,036, при m = 0,077. 
2. Мезоцефали (n = 17): 

Ε = М ± L = 0,288 ± 0,036, при m = 0,072. 
3. Брахіцефали (n = 22): 
Ε = М ± L = 0,268 ± 0,026, при m = 0,067. 
При оцінці результатів дослідження в щіч-

ній ділянці можемо сказати, що у доліхоцефа-
лів шкіра краще підлягала деформації, у бра-
хіцефалів – гірше. 

Залежність абсолютних значень пластичної 
деформації від віку та статі показано у табл. 4. 

Таблиця 4. Абсолютні значення пластичної деформації м’яких тканин щічної ділянки в залежності від 
віку та статі 

15-21 22-26 27-40 41-50 51-65 

В
ік

, р
. 

Чоло-віків 
n = 4 

Жі-нок 
n = 4 

Чоло-віків
n = 6 

Жі-нок 
n = 4 

Чоло-віків
n = 6 

Жі-нок 
n = 6 

Чоло-віків
n = 10 

Жі-нок 
n = 8 

Чоло-віків
n = 8 

Жі-нок 
n = 8 

А
бс
ол
ю
тн
і 

зн
ач
ен
ня

 
пл
ас
ти
чн
ої

 
де
фо

рм
ац
ії 0,284 

± 
0,015, при  
m = 0,071. 

 

0,248 
± 

0,02, при  
m = 0,062. 

 

0,276 
± 0,014, 
при  

m = 0,069. 
 

0,272 
± 0,021, 
при 

 m = 0,068.
 

0,304 
± 

0,008, при 
m = 0,076. 

 

0,296 
± 

0,017, при 
m = 0,074. 

 

0,272 
± 

0,029, при
 m = 

0,068. 

0,268 
± 0,014, 
при  

m = 0,067. 
 

0,268 
± 

0,022, при 
m = 0,067. 

 

0,276 
± 0,018, 
при 

m = 0,069.
 

 

Наведені вище абсолютні значення плас-
тичної деформації дозволять звести до міні-
муму ризик виникнення післяопераційних 
ускладнень та значно полегшать етап плану-
вання операцій. При виконанні рітідектомії не 
достатньо просто опиратись на цифрові дані, 
потрібно розуміти поведінку пружно-еластич-
ного тіла (шкіри) при розтягуванні. 

Висновки.  
Шкіра має значні об'єми пластичних дефо-

рмацій. Залежність цих даних від форми го-
лови, віку та статі необхідно враховувати при 
виконанні верхньої та середньої рітідектомії. 

Усі оперативні втручання повинні викону-
ватись за принципом максимальної деформації 
структур, що ковзають, але строго в межах 
величин пластичної деформації враховуючи 
глибину, меж відшарування клаптів та належ-
ність їх до топографоанатомічних ділянок го-
лови, із врахуванням механізмів ковзання. 
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У подальших дослідженнях нами плану-
ється дати клініко-морфологічне обґрунту-
вання проведенню оптимальних розрізів при 

проведенні верхньої та середньої рітідектомії з 
визначенням головних чинників ковзання шкі-
рно-жирових клаптів у цьому регіоні. 
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Аветіков Д.С., Яценко І. В., Гутник А. А. Особливості проведення верхньої та середньої рітідектомії 

з урахуванням біомеханіки шкіри // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, №1 (додаток). – С. 
4-6. 

Досвід сучасної естетичної хірургії обличчя, зокрема, операцій щодо усунення інволюційного птозу 
обличчя за типом «face-leafting», у теперішній час потребує деталізації з метою оптимізації методик під-
йому та мобілізації шкірно-жирових клаптів та їх відшарування. Інтерес дослідників зумовлений зростан-
ням кількості пацієнтів, яким показано оперативне усунення інволюційного птозу, і еволюцією сучасних 
хірургічних технологій. 

На основі проведених цілеспрямованих біомеханічних досліджень нами було обґрунтовано оптимальні 
методики розрізів при проведенні верхньої та середньої рітідектомії, що забезпечують хірургічні втручання 
із збереженням природних топографоанатомічних співвідношень тканин обличчя та шиї. 

Ключові слова: скронева ділянка, вилична ділянка, щічна ділянка, привушно-жувальна ділянка, плас-
тична деформація. 

 
Аветиков Д.С., Яценко И. В., Гутник А.А. Особенности проведения верхней и средней ритидєктомии 

с учетом биомеханики кожи // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, №1 (додаток). – С. 4-6. 
Опыт современной эстетической хирургии лица, в частности, операций устранения инволюционного 

птоза лица по типу "face-leafting", в настоящее время требует детализации с целью оптимизации методик 
подъема и мобилизации кожано-жировых лоскутов и их отслаивания. Интерес исследователей определен 
ростом количества пациентов, которым показано оперативное устранение инволюционного птоза кожи и 
эволюцией современных хирургических технологий. 

На основе проведенных биомеханических исследований нами были обоснованы оптимальные разрезы 
при выполнении верхней и средней ритидэктомии, что обеспечивает хирургическое вмешательство с сох-
ранением естественных топографоанатомических соотношений тканей лица и шеи. 

Ключевые слова: височная область, скуловая область, щечная область, околоушно-жевательная об-
ласть, пластическая деформация. 

 
Avetikov D.S., Yatsenko I. V., Gutnyk A.A. Features of the upper and middle face-leafting considering skin 

biomechanics // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, №1 (додаток). – С. 4-6. 
Experience of modern aesthetic surgery of person, in particular, operations of removal of involution ptosis of 

person on the type of "face-leafting", presently requires working out in detail with the purpose of optimization of 
methods of getting up and mobilization of leather-fatty shreds and their removing layer by layer. Interest of 
researchers is certain the height of amount of patients which the operative removal of involution ptosis of skin is 
shown and by the evolution of modern surgical technologies. 

On the basis of the conducted biomechanics researches optimal cuts were reasonable by us at implementation 
of upper and middle face-leafting, that provides surgical interference with maintenance of natural 
topographoanatomical correlations of tissues of person and neck. 

Key words: temporal region, zygomatic region , cheek region, parotid-chewing region, plastic deformation. 
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© Аветіков Д.С., Стебловський Д.В., Ставицький С.О., 2013 

СУЧАСНІ МЕТОДИКИ ПРОВЕДЕННЯ РОЗРІЗІВ ПРИ ВИКОНАННІ 
НИЖНЬОЇ РІТІДЕКТОМІЇ 
Аветіков Д.С., Стебловський Д.В., Ставицький С.О. 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» 

Робота є фрагментом ініціативної теми кафе-
дри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії з пластичною та реконструктивною хі-
рургією голови та шиї: "Вроджені та набуті мор-
фо-функціональні порушення зубо-щелепної си-
стеми, органів і тканин голови та шиї, їх діагнос-
тика, хірургічне та консервативне лікування" 
(№0111U006301).  

Вступ. Значне зростання кількості хворих з 
вродженими та набутими дефектами і деформа-
ціями тканин щелепно-лицевої ділянки, що по-
требують корекції зовнішності, обумовлює бур-
хливий розвиток пластичної реконструктивно-
відновлювальної хірургії. 

Досвід сучасної естетичної хірургії обличчя, 
зокрема, операцій щодо усунення інволюційного 
птозу обличчя за типом «face-leafting», у теперіш-
ній час потребує деталізації з метою оптимізації 
методик підйому та мобілізації шкірно-жирових 
клаптів та їх відшарування [2,5,7]. Інтерес дослід-
ників зумовлений зростанням кількості пацієнтів, 
яким показано оперативне усунення інволюційного 
птозу, і еволюцією сучасних хірургічних техноло-
гій [1,3,4]. 

Гістотопографічні аспекти передчасного ста-
ріння шкіри та наступного інволюційного птозу 
вивчені недостатньо, що обмежує ефективне ліку-
вання цієї групи пацієнтів [6,9,10]. Відсутні дані 
щодо залежності фіброархітектоніки м’яких тка-
нин голови, зокрема, у соскоподібній ділянці та 
залежність її від форми голови, віку та статі [2,7,8]. 

Метою дослідження було оптимізація мето-
дики проведення розрізів при виконанні нижньої 
рітідектомії.  

Матеріали та методи дослідження. Морфо-
логічні дослідження проводилися на 64 свіжих 
трупах людей віком від 15 до 65 років, які поме-
рли з різних причин, не пов'язаних із захворю-
ваннями судинної системи. Об’єктом досліджен-
ня було 47 пацієнтів з інволюційним птозом 
шкіри нижньої третини обличчя. У порівнянні з 
пацієнтами контрольної групи їм було виконано 
нижню рітідектомію за авторською методикою. 

Під час дослідження використовувалися на-
ступні методи: 

– забарвлення за Ван Гізон  
– випробування на одноосне лінійне 

розтягування за допомогою розривних машин  
– метод оцінки рубців за Ванкуверсь-

кою шкалою  

Результати та їх обговорення. Гістотопог-
рафічна будова соскоподібної ділянки дещо від-
різняється своїми особливостями. Загальна тов-
щина препаратів варіювала від 8300 до 9200 
мкм. Товщина епідермісу в цій ділянці колива-
ється від 105 до 135 мкм. 

У дермі безліч волосяних фолікулів. Від неї 
йдуть сполучнотканинні тяжи в товщу підшкір-
ної жирової клітковини до поверхневої фасції. Її 
товщина дорівнює від 1700 ± 300 мкм. 

Серед шарів препаратів соскоподібної ділян-
ки найбільше варіює товщина епідермісу, бо са-
ме до нього вдаються сосочки заввишки до 90-
110 мкм, відстань між сусідніми сосочками 
складає від 55 до 75 мкм, ширина їх коливається 
від 18 до 26 мкм. Суттєвої залежності цих даних 
від форми голови, віку та статі виявлено не було. 

У підшкірно жировій клітковині чітко спо-
стерігалися жирові часточки: подовжні мали роз-
мір 1900-2000 мкм, поперечні – 5800-6100 мкм. 
Розмір дрібних часточок ми не визначали. 

Від дерми чітко прослідковуються тяжі, що 
йдуть у товщу підшкірно-жирової клітковини і 
далі до поверхневої фасції. Їх ширина дорівнює 
220 ± 40 мкм. Між тяжами розміщені жирові ча-
сточки заввишки 1800-2000 мкм і шириною 980-
1250 мкм. Ці тяжи можна використовувати як 
перемички системи, що ковзає, а жирові дольки 
– для сили протидії, бо вони перекочуються при 
бічних деформаціях шкіри. Тяжі переходять в 
поверхневу фасцію, формуючи єдиний комплекс, 
якій складається з дерми, сполучнотканинних 
перемичок та поверхневої фасції.  

Чинниками зсуву та ковзання шкіри в соско-
подібній ділянці є сполучнотканинні перемички 
від дерми до поверхневої фасції, і обидва листки 
власної фасції. При бічному зміщенні шкіри, її 
переміщення можливе на довжину перемичок з 
деформацією та сплощенням жирових часточок. 

Дослідження меж пластичної деформації со-
скоподібної ділянки: 

1. Доліхоцефали: 
Ε = М ± L = 0,43(0,73 - 0,13), при m = 0,014. 
2. Мезоцефали: 
Ε = М ± L = 0,41(0,71 - 0,11), при m = 0,013. 
3. Брахіоцефали: 
Ε = М ± L = 0,39(0,69 - 0,10), при m = 0,010. 
Залежність абсолютних значень пластичної 

деформації м’яких тканин тім’яної ділянки від 
віку та статі показана у таблиці. 

Таблиця. Абсолютні значення пластичної деформації м’яких тканин соскоподібної ділянки в залежності від віку та статі 

15-21 22-26 27-40 41-50 51-65 Вік, р. чоловіків жінок чоловіків жінок чоловіків жінок чоловіків жінок чоловіків жінок 
Абсолютні 

значення пласти-
чної деформації 

0,38 
(0,71-

0,11), при 
m = 0,011 

0,38 
(0,71-

0,11), при 
m = 0,010 

0,38 
(0,70-0,12), 
при m = 

0,010 

0,40 
(0,72-

0,12), при 
m = 0,011

0,41 
(0,71-

0,14), при 
m = 0,012

0,39 
(0,69-0,11), 
при m = 

0,010 

0,40 
(0,71-

0,12), при 
m = 0,012 

0,40 
(0,71-0,12), 
при m = 

0,011 

0,43 
(0,73-0,12), 
при m = 

0,013 

0,41 
(0,71-

0,11), при 
m = 0,012 
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Абсолютне значення пластичної деформації 
пов’язане зі значенням відносної деформації. Спо-
стерігається наступна залежність: чим вище зна-
чення відносної деформації, тим більше значення 
абсолютної пластичної деформації. В соскоподіб-
ній ділянці прослідковувалась наступна тенденція 
щодо залежності значення деформації від антро-
пометричних особливостей: доліхоцефали мали 
найвище значення відносної деформації, мезоце-
фали – середнє, а брахіцефали – найнижче, отже і 
значення абсолютної деформації розподілялося 
аналогічно.  

Враховуючи отримані топографоанатомічні та 
біомеханічні дані у соскоподібній ділянці нами 
пропонуються наступні види розрізів: 

- криволінійний розріз у волосяній частині (у 
пацієнтів з доліхоцефалічною формою голови);  

- вертикальний розріз в завушній складці (у 
пацієнтів з мезоцефалічною формою голови); 

- зигзагоподібний розріз у волосяній частині (у 
пацієнтів з доліхоцефалічною формою голови); 

При виконанні нижньої рітідектомії найбільше 
піддавалася розтягненню шкіра в людей з доліхо-
цефалічною формою голови, в людей з брахіоце-
фалічним типом – значення пластичної деформації 
найменше, відповідно і можливий обсяг натягнен-
ня шкіри мінімальний. 

Висновок: Таким чином, на основі проведених 
цілеспрямованих гістотопографічних та біомехані-
чних досліджень нами було обґрунтовано оптима-
льні методики розрізів при проведенні нижньої 
рітідектомії, що забезпечують хірургічні втручання 
із збереженням природних топографоанатомічних 
співвідношень тканин обличчя та шиї. 

У подальших дослідженнях нами планується 
дати клініко-морфологічне обґрунтування прове-
денню оптимальних розрізів при проведенні опера-
тивних втручань на інших ділянках голови та шиї. 
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Аветіков Д.С., Стебловський Д.В., Ставицький С. О. Сучасні методики проведення розрізів при виконанні ни-

жньої рітідектомії // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 7-8. 
Досвід сучасної естетичної хірургії обличчя, зокрема, операцій щодо усунення інволюційного птозу обличчя за 

типом «face-leafting», у теперішній час потребує деталізації з метою оптимізації методик підйому та мобілізації шкір-
но-жирових клаптів та їх відшарування. Інтерес дослідників зумовлений зростанням кількості пацієнтів, яким показано 
оперативне усунення інволюційного птозу, і еволюцією сучасних хірургічних технологій. На основі проведених цілес-
прямованих гістотопографічних та біомеханічних досліджень нами було обґрунтовано оптимальні методики розрізів 
при проведенні нижньої рітідектомії, що забезпечують хірургічні втручання із збереженням природних топографоана-
томічних співвідношень тканин обличчя та шиї.  
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Опыт современной эстетической хирургии лица, в частности, операций по устранению инволюционного птоза ли-

ца по типу «face-leafting», в настоящее время нуждается в детализации с целью оптимизации методик подъема и моби-
лизации кожно-жировых лоскутов и их отслоения. Интерес исследователей обусловлен ростом количества пациентов, 
которым показано оперативное устранение инволюционного птоза, и эволюцией современных хирургических техноло-
гий. На основе проведенных гистотопографических и биомеханических исследований нами было обосновано оптима-
льные методики разрезов при проведении нижней ритидэктомия, обеспечивающих хирургические вмешательства с 
сохранением природных топографоанатомических соотношений тканей лица и шеи. 
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Experience modern aesthetic surgery of the face, in particular, operations to remove involutional ptosis person by type 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ МЕТОДИК ПРОФІЛАКТИКИ УТВОРЕННЯ 
ПАТОЛОГІЧНИХ РУБЦІВ 
Аветіков Д.С., Трапова Х.О. 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» 

Робота є фрагментом НДР кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії з пласти-
чною та реконструктивною хірургією голови та 
шиї «Оптимізація консервативного та хірургічного 
лікування хворих, що мають дефекти та деформації 
тканин щелепно-лицевої ділянки», № державної 
реєстрації № 0110U004629. 

Вступ. Створення оптимального естетичного 
рубця було і залишається основною проблемою в 
пластичній та щелепно-лицевій хірургії. Існує ве-
лика кількість наукових досліджень і розробок, але 
проблема утворення патологічних рубців є актуа-
льною і на сьогодні. Патологічні рубці шкіри, що 
виникають після перенесених опіків, травм, а та-
кож після планових операцій, не тільки створюють 
неприємні відчуття, але і спотворюють людину, 
нерідко викликають серйозні функціональні пору-
шення аж до інвалідизації, призводять до розвитку 
нервово-психічних розладів, що погіршує якість 
життя і обмежують працездатність [2, 20]. Так, за 
статистичними даними ряду авторів, від утворення 
гіпертрофічних та келоїдних рубців страждає бли-
зько 10% населення нашої планети. Таким чином, 
проблема лікування та профілактики патологічних 
рубців є медико-соціальною [7]. 

Натепер чітко не встановлені етіологічні аспе-
кти формування келоїдних рубців. Як і інші види 
рубців, вони можуть виникати внаслідок хірургіч-
них операцій, загоєння опіків і ран, інфекційних 
захворювань (вітряна віспа, фурункульоз, вовчак та 
ін.) і акне. Однак, келоїди можуть утворитися і 
через кілька місяців після загоєння рани. Крім цьо-
го в рідкісних випадках вони здатні до спонтанно-
го виникнення на незміненій шкірі, без видимих 
причин. На думку дослідників, існує категорія 
людей, що мають генетичну схильність до утво-
рення келоїдних рубців.  

Метою нашої роботи було проведення аналізу 
існуючих методів профілактики утворення патоло-
гічних рубців з визначенням оптимальних шляхів 
їх вдосконалення.  

Методи і матеріали дослідження. Нами було 
проведено якісний та кількісний аналіз 95-ти істо-
рій хвороб пацієнтів з наявністю рубців (35 осіб) та 
з певною імовірністю їх утворення (60 осіб). Порі-
вняльний аналіз проводився між існуючими мето-
дами лікування та в модифікації співробітників 
нашої кафедри, а саме: застосування сучасних 
антигіпоксантів («Емоксипін») в комбінації з ульт-
рафонофорезом і гелем «Контрактубекс» [11].  

Також порівнювались існуючі методи профіла-
ктики утворення патологічних рубцевозмінених 
тканин із запропонованими нами [10]. 

Під час досліджень використані наступні мето-
ди:  

- виготовлення двовимірних гістологічних 
реконструкцій; 

- імуногістохімічні та біогенетичні методи; 
- методи оцінки динаміки клінічних змін 

утворення патологічних рубців. 
Результати та їх обговорення. Виникнення 

патологічних рубців слід розглядати як порушення 
динамічної рівноваги між процесами колагеносин-
тезу та колагенолізису, при якому, утворення кола-
гену переважає над його розпадом через зменшен-
ня продукції колагенази, специфічного ферменту, 
що руйнує колаген, внаслідок чого розвивається 
потужний фіброз тканин у вигляді гіпертрофічних 
або келоїдних рубців. Найбільш обґрунтованим 
підходом до вирішення цієї проблеми є своєчасна 
профілактика патологічного рубцювання. Набагато 
ефективніше запобігти появу грубих рубців, ніж 
лікувати вже існуючі. Для цього запропоновано 
багато методів та методик. 

Методи профілактики утворення патологічних 
рубців можна розділити на: передопераційні, ін-
траопераційні та постопераційні. 

Автори рекомендують з метою поліпшення ко-
сметичних результатів лікування рубцевих дефор-
мацій шкірних покривів різної етіології проводити 
передопераційний курс низкоінтенсивної лазерної 
терапії на навколорубцеву ділянку (довжина хвилі 
0,63 мкм, щільність потужності 1 мВт/см2, 10 сеа-
нсів по 3 хв) [12]. Курс повинен закінчитися безпо-
середньо перед оперативним втручанням. Метод 
ефективний як для підготовки хворих до місцевоп-
ластичних операцій, так і для стимуляції сприйма-
ючого ложа при переміщенні різних видів шкірних 
клаптів. Така підготовка дозволяє значно поліпши-
ти стан мікроциркуляторного русла в ділянціі дії. 
Після курсу лазерної терапії в комплексі передопе-
раційної підготовки дітей відзначалося як знижен-
ня на 20% кількості косметично незадовільних 
результатів, які вимагали подальшої корекції, так і 
скорочення термінів післяопераційного лікування. 
Але автори не враховують ризик опікової травма-
тизації та подразнення дерми. 

Променева терапія (радіотерапія) для лікуван-
ня гіпертрофічних рубців і келоїдів використову-
ється як метод профілактики як до операції, так і 
після. Тим не менш, висновки про доцільність її 
застосування суперечливі [13, 18] через наявність 
повідомлень про її здатність стимулювати канце-
рогенез. Реакція на променеву терапію без додат-
кових методів спостерігається у 10-94% пацієнтів, 
частота рецидивування та утворення келоїдів - 50-
100% [18]. Ефективність променевої терапії важко 
оцінити об'єктивно, оскільки більшість досліджень 
проводилося ретроспективно, не були чітко визна-
чені критерії «рецидивування», автори використо-
вували різні методики випромінювання і оцінюва-
ли ефект в різні терміни спостереження (від 6 до 24 
місяців). Не було проспективних рандомізованих 
досліджень з оцінкою віддалених результатів ліку-
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вання, а також не враховано загальний негативний 
вплив на організм. 

Більшість методів, описаних в літературних 
джерелах, застосовуються у післяопераційному 
періоді. 

Рентгенотерапія (промені Буккі) заснована на 
дії іонізуючого випромінювання на сполучну тка-
нину, викликає набряклість і руйнування колагено-
вих волокон, фібробластів. Дії іонізуючого опромі-
нення піддаються тільки поверхневі шари шкіри 
(зокрема, рубця), а на підлеглі тканини рентгенів-
ське навантаження незначне [5]. Протипоказанням 
до призначення Буккі-терапії є хвороби нирок, 
декомпенсація кровообігу, наявність дерматитів і 
залишкових ран. Ідея застосування рентгенотерапії 
дуже раціональна, тому що у випадку деструкції 
деякої кількості фібробластів досягається баланс 
між синтезом і деградацією складного колагену аж 
до зміни самої його структури. Ця ідея, зокрема, 
реалізована при використанні сучасної лазерної 
техніки. Загальна доза опромінення для запобіган-
ня рецидиву келоїдного рубця становить від 15 до 
20 Гр. Рекомендують також одноразове опромі-
нення рани в день зняття швів у тих же дозах - 15-
20 Гр. Незважаючи на ряд описаних переваг, дана 
методика має досить багато протипоказань і нега-
тивно впливає на організм. 

Одним з ефективних і безпечних способів про-
філактики і лікування рубців є використання силі-
конового гелю [16, 17]. Емпіричним шляхом було 
показано, що силікон при місцевому застосуванні 
чинить позитивний вплив на що формуються руб-
ці, благотворно впливає на процес «розсмоктуван-
ня» гіпертрофічних та келоїдних рубців, а головне 
- запобігає їх утворенню [18, 19]. Одним з ефекти-
вних і теж час простих по використанню для про-
філактики і лікування рубців є сіліконсодержащіе 
пов'язки Мепіформ (компанія «Molnlycke Охорона 
здоров'я», Швеція). Застосування перев'язувальних 
засобів компанії «Molnlycke Охорона здоров'я» - це 
запатентована технологія лікування ран на основі 
м'якого силіконового покриття Safetac ®. Покриття 
Safetac ® перешкоджають прилипанню пов'язок до 
ранової ложу, одночасно м'яко, але надійно утри-
муючи його на здоровій шкірі. Перебуваючи на 
рані, пов'язки зводять до мінімуму травмування 
рани і біль у пацієнтів при зміні пов'язок. При цьо-
му оптимальний догляд за раною підтримує при-
родний процес загоєння щадним і одночасно ефек-
тивним способом. 

Певну роль відіграє і застосування в післяопе-
раційному періоді кортикостероїдів. Griffith та 
співавтори відзначають хороші результати засто-
сування триамцинолону ацетоніду для профілакти-
ки утворення келоїду [14]. Препарат вводиться 
безпосередньо в рану перед накладенням швів і ще 
кілька разів протягом післяопераційного періоду. 
Болховитинова Л.А. і співавтори проводили профі-
лактичне лікування гідрокортизоном з гіалуроніда-
зою, коли передбачалося утворення крайового 

келоїду. Для запобігання утворення грубих рубців 
ефективно також проведення фонофорезу гідроко-
ртизону. Проте, гормонотерапія має істотні проти-
показання через гнійно-септичні ускладнення, а 
також через можливість атрофії підшкірної клітко-
вини і утворення телеангіоектазій. При цьому мо-
же виникнути депо застосованих препаратів у ви-
гляді білих зерен в товщі рубця. 

Профілактика утворення рубців також спрямо-
вана на введення у тканини різноманітних фермен-
тів. У зв'язку з тим, що в основі рубця є колаген, для 
їх корекції широко застосовують препарати ферме-
нту колагенази [3, 4]. Процес змін рубця залежить 
від активності колагенази, що викликає протеоліз 
колагенових волокон. Останніми роками, для про-
філактики рубців з'явилися успішні спроби застосу-
вання природного комплексу ізоферментів колаге-
нази – ферменкола [9]. Проте, зважаючи на велику 
молекулярну масу препарат слабо проникає через 
епідермальний бар'єр, що визначає необхідність 
наукового пошуку методів ефективного транспорту 
комплексу колагенолітичних ферментів у глибокі 
шари рубцевозміненої шкіри, серед яких найбільш 
перспективним представляється електрофорез. До-
сить широкого застосування набуло введення різних 
ферментних препаратів за допомогою ультрафоно-
форезу. Фізичні методи не тільки покращують про-
никність епідермісу для колагенази, але і самі воло-
діють фібромодулюючою і потенціюючою дією 
протирубцевих препаратів [1]. 

Всім пацієнтам рекомендується призначення 
вазоактивних (теонікол, андекалін, трентал та ін), 
імуностимулюючих (пірогенал, алое, декарис, ти-
моген, гамма-інтерферон та ін) препаратів, мікро-
елементів (К, Fe , Сі, Mg, Мп, Zn), вітамінів Е, С, 
глікозаміногліканів (гіалуронова кислота) [6]. При 
виявленні дисфункції з боку ендокринної системи - 
призначення відповідного лікування (антиандроге-
ну, антитиреоїдну та ін.) [15]. 

Висновки: 1. Таким чином, незважаючи на ве-
лику кількість досліджень, присвячених утворенню 
рубцевої тканини і впливу на цей процес різних 
чинників, передбачити вірогідність появи рубців з 
несприятливими характеристиками поки не мож-
ливо. 2. Необхідним залишається пошук ефектив-
ної системи профілактики утворення патологічних 
рубців, зокрема інтраопераційної. Оскільки, саме 
на етапах операції проводиться оптимальне співс-
тавлення країв рани та формування майбутнього 
рубця. Для цього, ми рекомендуємо застосування 
шкірного клею «Дермабонд» замість традиційного 
накладення поверхневих швів на шкіру. Це не ли-
ше зменшить травматизацію дерми, але й покра-
щить її васкуляризацію і трофіку. Саме це є найсп-
риятливішим фактором для розвитку нормотрофі-
чного рубця. 

В подальших дослідженнях нами планується 
вивчити динаміку клінічних змін утворення рубце-
возмінених тканин при інтраопераційному засто-
суванні клею «Дермабонд». 
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гипертрофических и келоидных рубцов очевидна. После осмотра научных трудов и литературных источников, устано-
влено, что предсказать вероятность появления рубцов с неблагоприятными характеристиками пока невозможно. Каж-
дый из методов, предложенных авторами, имеет ряд недостатков и не обеспечивает решения основной проблемы. 
Поэтому необходимо остается поиск эффективной системы профилактики образования патологических рубцов, в част-
ности интраоперационной. Поскольку именно на этапах операции проводится оптимальное сопоставления краев раны 
и формирования будущего рубца. Для этого, мы рекомендуем применение кожного клея «Дермабонд» вместо тради-
ционного наложения поверхностных швов на кожу. Это не только уменьшит ее травматизацию, но и улучшит ее вас-
куляризацию и трофику. Именно это является наиболее благоприятным фактором для развития нормотрофичны рубца. 

Ключевые слова: гипертрофические рубцы, келоидные рубцы, профилактика, кожный клей.  
 
Avetikov D.S., Trapova K.O. Comparative analysis of methods of prevention pathological scars // Український медич-

ний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 9-11. 
Creation of optimal esthetic scar was and remains a major problem in plastic and maxillofacial surgery. However, 

according to statistical data of several authors, from the formation of pathological scarring affects about 10% of the population 
of our planet. Therefore, the relevance of finding adequate prophylaxis of hypertrophic and keloid scars are obvious. After 
review of scientific papers and literature, found that predict the probability of scarring with unfavorable characteristics is not yet 
possible. Each of the methods proposed by the authors, has a number of shortcomings and not solve the basic problem. So necessary is 
searching effective prophylaxis of pathological scarring, including intraoperative. Since it is in the stages of the operation carried 
optimal matching edges of the wound and scar formation of the future. For this, we recommend the use of skin glue "Dermabond" 
instead of the traditional overlay surface sutures on the skin. This not only reduces trauma, but also improve skin vascularity and 
trophic. This is the most favorable factor for the development of normal scar. 

Key words: hypertrophic scars, keloid scars, prevention, skin glue.  
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ  ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА ПРИ МЕС-
ТНОМ ВВЕДЕНИИ ЛИПОСОМАЛЬНОЙ ФОРМЫ ФОСФОТИДИЛХОЛИНА  
Бабай О.Н., Рябоконь Е.Н., Гладкая Е.Н., Деева Т.В. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Вступление. В течении последних лет вы-
полняются фундаментальные и поисковые ра-
боты, направленные на всестороннее изучение 
обширных природных биологически активных 
соединений, объединяемых общим названием 
«липиды». Современные представления, осно-
ванные на результатах глубоких структурно-
функциональных исследований, отводят липи-
дам и биологическим мембранам, в состав ко-
торых входят липиды, которые играют  важ-
нейшую роль в функционировании основных 
биохимических механизмов, определяющих и 
регулирующих физиологическое состояние 
клетки, ее реакции и взаимодействия как с со-
седними клетками, так и с факторами окру-
жающей среды [1]. Фосфолипиды широко 
применяются в пульмонологии, кардиологии, 
гастроэнтерологии, акушерстве и гинекологии, 
онкологии, однако, применение данной груп-
пы препаратов в стоматологии изучено не дос-
таточно. Поэтому, целью нашего исследования 
является изучение влияния препарата на осно-
ве липосомальной  формы природного фосфо-
тидилхолина - «Липин» на состояние тканей 
пародонта в условиях экспериментального па-
родонтита. 

Цель и задачи исследования – изучить 
влияние липосомальной формы фосфотидил-
холина на состояние тканей пародонта у крыс 
в условиях эксперимента. 

Материалы и методы. Опыты проведены 
на 40 белых половозрелых крысах линии WAG 
(Wistar Albino Glaxo) обоего пола в возрасте 4 
месяцев с массой тела 183-210 г. Эксперимен-
тальный пародонтит воспроизводили путем 
содержания животных в течение 30 дней на 
специальном пастообразном рационе питания 
[2]. Все животные были разделены на три 
группы : первая –контроль интактный (КИ) - 
13 крыс, получавших стандартный рацион пи-
тания. Вторая – группа сравнения (ГС) - 14 
крыс с экспериментальным пародонтитом, 
третья – основная группа (ОГ) - 13 крыс с экс-
периментальным пародонтитом. Животным 
ОГ на фоне патологии в лечебно-
профилактических целях проводили инъекции 
в слизистую оболочку преддверия полости рта 
10 % водной эмульсии препарата «Липин» в 
дозе 22,5 мг/кг (по лецитину), объемом 0,01 
мл, а животным ГС - проводили инъекции в 
слизистую оболочку преддверия полости рта 
0,9 % изотонического раствор натрия хлорида 
в том же объеме. Ежедневно, перед проведе-
нием манипуляций, животных обследовали. 
Состояние тканей пародонта определяли по 

результатам визуально-инструментального 
исследования. Выведение крыс из экспери-
мента проведено на 30 сутки с помощью тио-
пенталового наркоза. После чего проводили 
морфологические и биохимические исследо-
вание крови, тканей десны и кусочков челю-
стей с зубами. Материал фиксировали в 10 % 
растворе нейтрального формалина, десну по-
сле фиксации обезвоживали в спиртах восхо-
дящей концентрации, заливали в целлоид-
парафин. Срезы толщиной 5-6 мк окрашивали 
гематоксилином и эозином. Кусочки челюсти 
с зубами декальцинировали в 5% растворе 1н 
муравьиной кислоты, заливали в целлоид-
парафин. Срезы толщиной 5-6 мк окрашивали 
гематоксилином и эозином. Для более объек-
тивной оценки гистологической картины с по-
мощью окуляр- и объект-микрометра на мик-
ропрепаратах проводили морфометрические 
измерения [4, 5]. Статистическую обработку 
полученных цифровых данных проводили с 
помощью пакета статистического анализа 
электронных таблиц Excel.  Достоверность 
определяли с применением непараметриче-
ских методов (Mann-Whitney U Test) [3].  

Результаты исследования, их обсужде-
ние. Морфологические изменения, отмечен-
ные в пародонте крыс после содержания их на 
пастообразной диете, затрагивали структуру 
как мягких, так и твердых тканей, были сте-
реотипны, но варьировали по выраженности у 
разных особей. Воспалительные явления были 
весьма умеренными и проявлялись в основном 
в клеточной инфильтрации субэпителиальной 
ткани десны. В некоторых микропрепаратах на 
первый план выступала сосудистая реакция в 
перицементе, когда просветы эктазированных 
сосудов содержали эритроциты со значитель-
ной примесью лимфоцитов. В эпителии десны 
отмечались и дистрофические явления – в 
клетках шиповатого слоя частой находкой бы-
ли перинуклеарные отеки, кариопикноз, сма-
занность клеточных границ. В базальном слое 
встречались клетки со светлыми ядрами и 
примембраной локализацией хроматина, пали-
садность клеток базального слоя также нару-
шена. 

Резорбция кости (как гладкая, так и лаку-
нарная) отмечалась практически во всех на-
блюдениях, но отличалась по выраженности. 
Начальные стадии проявлялись в изъеденно-
сти боковых краев межальвеолярных перего-
родок, образующиеся углубления замещались 
разросшейся соединительной тканью. Более 
существенные изменения костной ткани вы-
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ражались в резорбции не только боковых час-
тей, но и вершин межальвеолярных перегоро-
док. В результате они теряли конусовидную 
форму, а периодонт неравномерно расширял-
ся. И как крайняя форма резорбции – это лишь 
отдельные истонченные костные балочки, об-
наруженные на месте межзубной перегородки. 
Такие островки располагались в густо ин-
фильтрированной лейкоцитами волокнистой 
соединительной ткани. Там же, в области вер-
хушки корня зуба, определялись две крупные 
эпителиальные кисты, выполненные мутным 

содержимым. 
Морфологической картине полностью со-

ответствуют полученные морфометрические 
данные, подтверждающие наличие дистрофи-
ческих и инволютивных процессов. Результа-
том резорбции альвеолярного отростка в ГС 
является увеличение расстояния от его верши-
ны до уровня эмалево-цементной границы 
(табл.1). Более чем в 2 раза, по сравнению с 
ИК, увеличивается расстояние от точки би-
фуркации до межкорневой перегородки, гре-
бень которой также резорбирован. 

Таблица 1. Показатели морфологических и биохимических исследований тканей пародонта крыс  
Группы 

Показатели Интактный контроль,
 n= 13 

Группа сравнения, 
n= 14 

Основная группа, 
 n= 13 

Высота десневого сосочка, мк 238,56 ± 22,8 343,12 ± 43,0 228,56 ± 24,85 

Расстояние от точки бифуркации до греб-
ня межкорневой перегородки, мк 

 
72,0 ± 10,28 

 
155,0 ± 33,71 

 
100,0 ± 11,9 

Расстояние от эмалево-цементной границы 
до межзубной перегородки, мк 

 
291,08 ± 30,9 

 
344,6 ± 38,09 

 
292,0 ± 33,89 

Число зубов с обнажением корня зуба, (%) 0 23 0 
Глубина зубо-десневого кармана, мк 166,5 ± 30,3 344,64 ± 70,11 175,71 ± 30,92 

Примечание: * – различия достоверны относительно интактного контроля 

Возрастает и глубина зубодесневого кар-
мана, причиной тому - продвижение эпители-
ального прикрепления большинства зубов в 
верхушечном направлении. Лишь в 15% слу-
чаев уровень эпителиального прикрепления 
был выше уровня эмалево-цементной границы 
(в контроле это отмечалось в 75% наблюде-
ний), в 60% - совпадал с ней (в контроле 25%), 
а в 23% отмечалось разрушение круговой 
связки, обнажение анатомического корня зуба 
(в контроле такого вообще не было выявлено). 

В среднем по группе уровень эпителиаль-
ного прикрепления был на 13,2 мк ниже эма-
лево-цементной границы, а величина деструк-
ции (расстояние от эмалево-цементного уров-
ня до дна основания пародонтального карма-
на) у животных с обнаженными корнями со-
ставлял от 20 до 200 мк (рис.1а). 

 
Рис.1. Пародонт крысы из группы сравнения. Па-

родонтальный карман, эпителиальный пласт крепится 
значительно ниже уровня эмалево-цементной грани-
цы (обозначена стрелкой), в кармане видны лейкоци-
тарные массы (а). Пародонт крысы из основной груп-
пы. Эпителиальный пласт  плотно крепится к зубу на 
уровне эмалево-цементной границы (б). Гематокси-
лин и эозин х 150 

Лечебно-профилактическое введение пре-
парата «Липин» значительно улучшает мор-

фологическую картину. Изменения в костной 
ткани отсутствовали или были незначитель-
ными. В единичных случаях отмечалась легкая 
шероховатость боковых контуров межальвео-
лярных отростков и незначительное снижение 
высоты межкорневых перегородок. В среднем, 
препарат «Липин» снижает выраженность па-
тологических изменений твердых тканей па-
родонта на 66% (межкорневая перегородка) и 
98,28% (межальвеолярный отросток). Препа-
рат также предотвращает развитие воспали-
тельно-дистрофических явлений в мягких тка-
нях. Дистрофически измененных клеток в ши-
поватом слое эпителиального пласта десны не 
обнаружено, клеточная инфильтрация соеди-
нительной ткани в пределах нормы, соотно-
шение между клеточными и волоконными 
компонентами периодонта также соответству-
ет норме. На гистологических препаратах 
верхних и нижних челюстей крыс не было об-
наружено зубов с обнажением корня, в 42,8% 
случаев эпителиальное прикрепление было 
выше уровня эмалево-цементной границы, в 
остальных – совпадало с  ней, т.е. величина 
деструкции равнялась нулю (рис.1б). Никаких 
отклонений со стороны микроциркуляторного 
русла не выявлено.  

Выводы. Полученные морфометрические 
данные совместно с гистологической картиной 
свидетельствуют о том, что длительное сниже-
ние жевательной функции, вызванное потребле-
нием гомогенизированой пищи, приводит к раз-
витию пародонтита средней степени тяжести с 
генерализированным характером поражения. 
Развивается целый комплекс воспалительно-
дистрофических и деструктивных проявлений, 
затрагивающих как мягкие, так и твердые ткани 
пародонта. Следует отметить, что при воспроиз-
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ведении данной модели воспалительные явления 
выражены относительно слабо: умеренная кле-
точная инфильтрация субэпителиальной соеди-
нительной ткани десны (в инфильтрате преобла-
дают лимфоциты с примесью нейтрофилов) и 
сосудистая реакция. Таким образом, пародонтит, 
вызванный потреблением пастообразной пищи, 
принимает в основном деструктивно-
дистрофический характер: дистрофические из-
менения эпителиальных клеток десны, продви-
жение эпителиального прикрепления вдоль кор-
ня зуба в направлении его верхушки и возник-
новение пародонтальных карманов, резорбция 
межзубных и межальвеолярных перегородок – 
это подтверждает, что применение препарата на 

основе фосфотидилхолина «Липин» обладает 
антигипоксическим и антиоксидантным дейст-
вием фосфотидилхолиновых липосом. Введение 
в кровоток липосом способствует восстановле-
нию функциональной активности поврежденных 
вследствие гипоксии клеточных мембран и, в 
первую очередь, эндотелия кровеносных сосу-
дов.  Препарат «Липин», применяемый  на фоне 
патологии, благодаря своим мембраностабили-
зирующим свойствам нормализует состояние 
микроциркуляторного русла и эпителиального 
пласта и, как следствие, - предотвращает разру-
шение круговой связки и образование пародон-
тальных карманов, значительно снижает темпы 
резорбции костной ткани.  
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ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ ОПИРАЮЩИХСЯ ПРОТЕЗОВ 
Бутук С. Д., Мирошниченко М. А. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Съемные опирающиеся протезы (СОП) ис-
пользуют для восстановления целостности зуб-
ных рядов. В их конструкциях присутствуют 
опорно-удерживающие элементы в виде клам-
меров и аттачменов [6]. Преимущество таких 
протезов состоит в рациональном распределении 
жевательного давления на зубы и альвеолярные 
отростки, а также в гигиеничности и эстетично-
сти [1,4,9,10]. 

Применение в СОП по нашей методике иск-
лючает припаровку опорных зубов в процессе их 
изготовления, а сохранение эмали, самой прочной 
и универсальной ткани организма, существенно 
продлевает жизнедеятельность зубов [2]. При ма-
лых включенных дефектах зубного ряда (от одно-
го до трех зубов) СОП относятся к мостовидным, 
которые по сравнению с различными несъе-
мными конструкциями имеют ряд преимуществ.  
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Конструирование СОП следует проводить в 
зависимости от функциональной выносливости 
пародонта опорных зубов, топографии и протя-
женности дефекта зубного ряда, а также состоя-
ния слизистой оболочки в области зубов-
антагонистов. Только учет всех этих индивиду-
альных факторов и условий позволяет создать 
наиболее эффективную и рациональную конст-
рукцию протеза. В отличие от традиционных 
несъемных мостовидных протезов при конст-
руировании СОП врач имеет широкий выбор 
методов и средств снизить функциональную на-
грузку на опорные зубы, производить шиниро-
вание, не нарушая их целостность. Так, при ин-
тактном пародонте опорных зубов протез состо-
ит из опорных элементов, базиса седловидного 
типа и искусственных зубов [3,5]. 

 
Рис. 1. Конструкция СОП при здоровом паро-

донте. А – вид сбоку, Б – вид сверху, 1- окклюзи-
онные накладки; 2 – плечо кламмера; 3 – базис 
протеза; 4 – искусственные зубы; 5 – модель. 

Данные принцип распределения жеватель-
ного давления особенно рационален для паци-
ентов с различными заболеваниями пародонта. 
В этом случае необходимо применение шини-
рующих опорно-удерживающих элементов и 
распределение большой части нагрузки на 
ткани альвеолярного отростка за счет увели-
чения площади базиса протеза [4,7,8]. 

 
Рис. 2. Конструкция съемного мостовидного про-

теза при заболеваниях пародонта. А – вид сбоку, Б – 
вид сверху, 1 – окклюзионные накладки; 2 – двухпле-
чий кламмера; 3 – базис протеза; 4 – искусственные 
зубы; 5 – модель; 6 – пелот; 7 – каркас протеза. 

К сожаленью, у некоторых людей сущест-
вует негативное отношение к СОП, что требует 
от врачей проведения психологической подго-
товки, разъяснения всех преимуществ этих кон-
струкций. Из более чем двадцати пациентов, 
отпротезированных нами СОП и пользовавших-
ся ими различные сроки (от одного месяца до 
четырех лет), ни один не отказался от пользова-

ния ими и не пожелал заменить их на несъем-
ные. 

При изготовлении СОП большое значение 
приобретает гарантия точности расположения 
кламмеров по отношению к опорным зубам при 
замене восковой композиции протеза на пласт-
массовую. Но такое соответствие при чаще всего 
используемом методе прессования пластмассы в 
разъемных кюветах, как правило, нарушается за 
счет того, что акриловая базисная пластмасса де-
формируется в процессе прессования и полиме-
ризации, действуя на тело и хвостовой отросток, 
смещает припасованные на модели кламмеры. 

Наряду с этим немаловажное значение в на-
рушении соответствия кламмеров и опорных 
зубов имеет следующий факт. Известно, что по 
общепринятой методике изготовления СОП 
кламмеры во время загипсовки и выпаривания 
воска отделяют от рабочей модели и перемеща-
ют в верхнюю часть кюветы, но в процессе на-
ковки пластмассой кламмеры уже не могут быть 
возвращены в прежнее положение на модели. 

Это становится невозможным из-за того, что 
во время наковки излишки пластмассы вытес-
няются и частично остаются между основанием 
и верхней частью кюветы, образуя прослойку, 
препятствующую полному контакту частей кю-
веты. Толщина пластмассовой прослойки (града) 
во многом зависит от пластичности пластмассы. 
Так, в том случае, когда пластмасса приготовле-
на строго по инструкции и вовремя пакуется, 
прослойка между частями кюветы будет не-
большой, но ее уже бывает достаточно, чтобы 
изменить установленное расположение кламме-
ра на опорном зубе. 

Если же пластмасса готовится сразу на на-
ковку трех и более протезов, то к моменту прес-
сования последних протезов она становится бо-
лее упругой и образует более значительную по 
толщине прослойку между частями кюветы. 
Помимо этого, густая пластмасса при сжатии в 
кювете в свою очередь действует на гипсовые 
формы и вызывает их деформации. Вышепере-
численные причины смещения и деформаций, 
происходящих в кювете, вызывают в дальней-
шем несоответствие кламмеров опорным зубам 
в полости рта [8,4]. 

Цель работы – усовершенствовать методику 
изготовления опирающихся протезов для повы-
шения точности их получения.  

В связи с этим мы разработали способ, га-
рантирующий полное соответствие кламмеров 
опорным зубам, который заключается в сле-
дующем. После припасовки кламмеров на моде-
ли, постановки искусственных зубов и оконча-
тельной моделировки восковой композиции 
протеза плечи и окклюзионные накладки клам-
меров фиксировали на модели слоем фосфат-
цемента проводили загипсовку модели в кювету 
комбинированным способом с таким расчетом, 
чтобы в контрформу переместились только ис-
кусственные зубы, а опорно-удерживающие 
кламмеры остались бы на модели. 
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Рис. 3. Схема фиксации кламмеров и загипсов-

ки модели в кювету. 1 – искусственные зубы; 2 – 
гипс в кювете; 3 – кювета; 4 – кламмеры; 5 – слой 
фосфат-цемента. 

При таком методе загипсовки опорные зу-
бы с фиксированными на них кламмерами ока-
зываются в толще гипсовой массы, что обес-
печивает дополнительную стабилизацию 
кламмеров во время последующих этапов из-
готовления протезов. Сочетание фиксации 
кламмеров на моделях при помощи фосфат-
цемента с комбинированной загипсовкой в 
кювету создает надежную гарантию непод-
вижности припасованных кламмеров в про-
цессе замены восковой композиции протеза на 
пластмассовую. 

Предложенная методика опробована у 25 
пациентов с малыми дефектами зубных рядов, 
с различным состоянием пародонта опорных 
зубов. Сроки пользования протезами до двух 
лет. Все пациенты продолжают пользоваться 
СОП, дают им высокую оценку, полностью 
адаптированы к ним, они не причиняют боль-
ных неудобств. 
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ И ИХ КОМПЛЕКСНАЯ КОРРЕКЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ 
Бутук Д.В. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

В практической деятельности врачи-
стоматологи всех специальностей, в том числе 
ортопеды, встречаются с заболеваниями, вы-
званными вирусами простого герпеса I и II ти-
пов [5,8]. Рецидивирующий герпетический сто-
матит (РГС) характеризуется хроническим, ре-
цидивирующим течением с пожизненной перси-
стенцией вирусов в организме человека [3]. В 
процессе длительного взаимодействия ВПГ с 
организмом больного, как правило, развивается 
вторичный иммунодефицит, приводящий к не-
способности иммунной системы контролировать 
рецидивы заболевания [1,2]. Возникающий ком-
плекс внутренних и внешних неблагоприятных 
факторов, характеризующих течение РГС, воз-
действуя на организм как целое, ведет к измене-
ниям в регуляторных и гомеостатических систе-
мах. Это способствует появлению иммунопато-
логических состояний, определяющих характер 
и специфику социальной значимости герпетиче-
ской инфекции и ответственности врача-
стоматолога за своевременную диагностику и 
рациональное лечение больных. 

До настоящего времени лечение больных 
РГС представляет большие трудности. Химио-
терапевтические противовирусные препараты, 
в том числе ациклические нуклеозиды (ацик-
ловир и его производные), не гарантируют 
100% излечение и не предотвращают рециди-
вы инфекции [6,7]. Недостаточность решения 
данной проблемы определяет необходимость 
поиска новых подходов и разработки новых 
комбинированных схем лечения РГС с исполь-
зованием противовирусных и иммунотропных 
препаратов. 

Цель исследования – определить показа-
тели иммунного статуса и оценить эффектив-
ность комплексного метода терапии пациентов 
с РГС. 

Материалы и методы. В соответствии с 
целью исследования проведено клиническое, 
иммунологическое обследование и комплекс-
ное лечение 95 пациентов с РГС. Средний воз-
раст обследованных составил 26,8 лет. Диаг-
ноз заболевания ставился на основании типич-
ной клинической картины и подтверждался 
выделением антигенов ВПГ-1 и ВПГ-2 в ИФА 
из содержимого везикул, для чего использова-
лась тест-система «НИАРМЕДИК» (Россия). 
На основании тяжести течения заболевания и 
частоты рецидивов в течение года пациентов 
распределили на 3 группы, согласно рекомен-
дациям Н.О. Савичука [6]. Контрольную груп-

пу составили 30 здоровых лиц (доноры), в 
анамнезе которых отсутствовали сведения о 
рецидивирующей герпесвирусной инфекции и 
в крови не выявлялась ДНК ВПГ методом 
ПЦР. У пациентов с РГС и лиц контрольной 
группы определяли количественные и функ-
циональные показатели иммунного статуса. 
Количественное содержание лимфоцитов с 
фенотипами СД3+, СД4+, СД8+, СД16+, 
СД22+ выявляли с помощью моноклональных 
антител фирмы «Becton Dickinson Monoclonal 
Center INS» (США), согласно прилагаемой ин-
струкции. В реакции бластной трансформации 
лимфоцитов (РБТЛ) определяли функцио-
нальную активность: Т-лимфоцитов с ФГА 
«Дифко-Р»; Т-супрессоров с конконавалином 
А (Кон А) «Сигма»; Т-хелперов с митогеном 
лаконоса (МЛ) «Сигма»; В-клеток с митогеном 
липополисахарида (ЛПС) «Сигма», согласно 
прилагаемых инструкций и рекомендациям 
В.Г. Передерия и др. [4]. 

Состояние гуморального иммуннитета 
оценивали по содержанию в сыворотке крови 
суммарных Ig M, Ig G, Ig A по Манчини, спе-
цифических герпетических Ig M и Ig G в ИФА, 
согласно инструкции к тест-системам «Векто – 
ВПГ - Ig M - стрип» и «Векто – ВПГ - Ig G - 
стрип», (Россия), циркулирующих иммунных 
комплексов [4]. 

Фагоцитарную активность нейтрофилов 
выявляли общепринятым методом [4] с ис-
пользованием суточной культуры Staphylococ-
cus aureus, штамм 209. 

Материалы статистически обработаны с по-
мощью стандарных пакетов прикладных лицен-
зионных программ «Stadia 6.0» (А.П. Куланчев, 
1998) и «MedStat» (Ю.Е. Лях и др., 2006). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. До начала комплексного лечения с нараста-
нием степени тяжести течения инфекции (легкое 
– среднее – тяжелое) в периферической крови 
пациентов прогрессивно уменьшилось (Р<0,05) 
абсолютное количество клеток с фенотипами 
СД3+, СД4+, СД16+ в сравнении с аналогичны-
ми показателями у лиц с легким течением пато-
логического процесса (см. табл.). При этом со-
держание Т–супрессоров/цитотоксических и В – 
лимфоцитов снижалось незначительно (Р>0,05) 
и оставалось несколько повышенным по отно-
шению к показателю в контрольной группе. 
Иммунорегуляторный индекс был нарушен как 
у лиц со средней степенью тяжести заболевания 
(Р<0,01), так и тяжелой (Р<0,01). 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 18

Таблица. Показатели иммунного статуса у пациентов с рецидивирующим герпетическим стоматитом в 
фазе обострения 

Степень тяжести заболевания 
Показатели Легкая, 

n = 32 
Средняя, 

n = 31 
Тяжелая, 

n = 29 
Итого, 
n = 92 

Контроль 
(доноры) 

Лейкоциты, 
×106/л 

6,19±0,55 
5,84±0,49 

6,57±0,39 
6,14±0,37 

4,38±0,37 
5,02±0,31 

5,68±0,33 
5,67±0,35 5,80±0,34 

Лимфоциты, 
×109/л 

2,36±0,21 
1,98±0,22 

1,54±0,22 
1,79±0,18 

1,33±0,26* 
1,58±0,24 

1,72±0,12 
1,78±0,19 1,95±0,09 

CD3+, ×109/л 1,56±0,14* 
1,34±0,14 

0,95±0,10♦ 
1,18±0,09 

0,87±0,12*♦ 
1,20±0,09+ 

1,12±0,08 
1,23±0,09 1,23±0,07 

CD4+, ×109/л 0,97±0,17 
0,64±0,17 

0,54±0,13♦ 
0,67±0,12 

0,46±0,08*♦ 
0,74±0,11+ 

0,63±0,09 
0,68±0,12 0,69±0,08 

CD8+, ×109/л 0,63±0,11* 
0,41±0,08 

0,52±0,08 
0,32±0,07+ 

0,45±0,09 
0,30±0,07 

0,51±0,07* 
0,34±0,06 0,38±0,06 

CD16+, ×109/л 0,38±0,09 
0,35±0,07 

0,25±0,05♦ 
0,33±0,07 

0,18±0,04*♦ 
0,32±0,05+ 

0,27±0,04 
0,32±0,05 0,29±0,03 

CD22+, ×109/л 0,51±0,10* 
0,39±0,08 

0,43±0,08 
0,35±0,08 

0,37±0,09 
0,28±0,12 

0,41±0,04 
0,34±0,07 0,30±0,04 

CD4+/CD8+ 1,53±0,12 
1,56±0,11 

1,04±0,10** 
1,86±0,10++ 

1,02±0,09**♦ 
1,89±0,07++ 

1,18±0,08** 
1,80±0,07 1,81±0,07 

РБТЛ спонт., % 2,8±0,41 
3,0±0,38 

3,5±0,52 
2,7±0,35 

3,4±0,38* 
2,4±0,28 

3,3±0,27* 
2,8±0,22 2,3±0,24 

РБТЛ с ФГА, % 61,7±4,21 
74,5±4,35+ 

52,3±4,36* 
67,8±4,71+ 

49,8±4,50*♦ 
63,9±4,63+ 

54,6±3,95** 
68,7±4,01 70,9±4,52 

РБТЛ с МЛ, % 40,5±3,24 
37,7±2,91 

36,9±3,10 
32,5±3,90 

32,1±3,45 
38,4±4,11 

36,4±2,85 
36,1±2,58 35,1±2,74 

РБТЛ с КонА, 
% 

48,6±4,22 
41,3±3,93 

55,8±4,01* 
43,4±3,82+ 

60,3±4,52* 
46,5±3,90+ 

54,8±3,56* 
43,7±3,52 44,7±3,62 

РБТЛ с ЛПС, % 24,8±2,34 
22,5±2,06 

22,6±2,71 
23,0±2,51 

17,1±2,96 
20,8±2,73 

21,6±2,19 
22,1±1,83 19,7±1,95 

РБТЛ с герпе-
тическим АГ, % 

24,5±4,36** 
16,3±4,03* 

19,8±4,71* 
17,1±4,95 

10,2±3,18♦ 
18,9±3,02+* 

14,8±1,93 
17,5±2,46** 7,3±1,8 

JgM, г/л 1,8±0,14 
1,7±0,15 

1,8±0,17 
1,5±0,11 

1,4±0,16 
1,2±0,13 

1,7±0,11 
1,3±0,10 1,5±0,12 

JgG, г/л 13,8±2,42 
14,3±3,07 

14,3±3,61 
15,6±4,12 

10,0±3,17 
13,7±2,9 

12,6±2,05 
14,5±2,34 12,9±1,54 

JgA, г/л 2,0±0,13 
2,1±0,11* 

1,6±0,15♦ 
1,9±0,13 

1,4±0,12*♦ 
1,7±0,09+ 

1,6±0,08 
1,9±0,07++ 1,8±0,07 

Специфические 
JgM, 
усл. ед. 

0,63±0,08** 
0,34±0,12+ 

0,89±0,09**♦ 
0,24±0,12++ 

1,07±0,11**♦ 
0,45±0,14++ 

0,79±0,05** 
0,33±0,08++** 0 

Специфические 
JgG, 

усл. ед. 

3,42±0,26** 
3,80±0,37** 

2,57±0,32**♦ 
3,69±0,41+** 

1,98±0,36**♦ 
2,94±0,31+** 

2,58±0,12 
3,44±0,20++** 0,65±0,09 

Общие ЦИК, 
ед. опт. пл. 

97,5±6,24** 
73,8±6,54+ 

123,3±8,50**♦ 
91,2±7,85++ 

134,7±9,21**♦ 
109,8±7,33+ 

117,3±6,11** 
90,5±6,03++ 60,4±5,93 

S – JgA в слю-
не, г/л 

0,61±0,08 
0,79±0,10 

0,54±0,10* 
0,89±0,12+ 

0,33±0,11**♦ 
0,77±0,12+ 

0,47±0,05** 
0,76±0,07++ 0,83±0,09 

Фагоцитарный 
показатель, % 

58,6±4,12 
69,8±3,92+* 

50,7±3,84 
58,7±3,75 

44,9±4,31♦ 
52,6±3,90 

51,8±3,26 
59,9±3,12 54,3±3,56 

Примечания: 1. + - Р<0,05 по сравнению с показателем до лечения; 2.++ - Р<0,01 по сравнению с по-
казателем до лечения; 3. * - Р<0,05 по отношению к показателю в контроле; 4. ** - Р<0,01 по отношению к 
показателю в контроле; 5. ♦ - Р<0,05 по отношению к показателю у пациентов с легким течением заболева-
ния; 6. Числитель – показатели до-,. знаменатель – после лечения. 

У больных РГС до комплексного лечения 
регистрировалось угнетение функциональной 
активности Т–лимфоцитов на ФГА с увеличе-
нием тяжести заболевания. Различия досто-
верны (Р<0,05) между показателями у лиц со 
средним и тяжелым течением заболевания по 
отношению к показателю у пациентов с лег-
ким течением патологического процесса и по-

казателями у здоровых лиц (Р<0,05). Угнете-
ние пролиферативной активности Т–
лимфоцитов происходило на фоне активиза-
ции Т–супрессоров, выявляемой с помощью 
митогена КонА. Функциональная активность 
Т–хелперов/индукторов антителогенеза и В–
клеток не имела достоверных изменений в за-
висимости от тяжести течения заболевания.  
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Средние величины суммарных иммуног-
лобулинов классов М и G в сыворотке крови 
больных находились в пределах нормы неза-
висимо от тяжести заболевания. При среднем 
и тяжелом течении патологического процесса 
регистрировалось снижение уровня JgA в сы-
воротке крови в сравнении с показателем у 
пациентов с легким течением РГС. Содержа-
ние специфических противогерпетических ан-
тител классов М и G в сыворотке крови обсле-
дованных пациентов было значительно повы-
шенным по отношению к показателям у здо-
ровых лиц (Р<0,01). 

Среднее количество общих ЦИКов в сыво-
ротке крови пациентов с различными степеня-
ми тяжести заболевания достоверно превыша-
ло контрольные показатели (Р<0,01). 

Зарегистрировано снижение уровня S-JgA 
в слюне больных с РГС. Наиболее значитель-
ное уменьшение концентрации S-JgA в слюне 
отмечается у пациентов со средней (Р<0,05) и 
тяжелой степенью заболевания (Р<0,01). 

Фагоцитарная активность нейтрофилов 
(показатель фагоцитоза) у больных с тяжелым 
течением заболевания была угнетена. 

Следовательно, у больных РГС со средним 
и тяжелым течением патологического процес-
са регистрировался комбинированный имму-
нодефицит, преимущественно по Т–
клеточному типу. Для коррекции выявленных 
иммунологических нарушений нами разрабо-
тан комплексный метод лечения пациентов с 
РГС, который включал противовирусный пре-
парат ацикловир и иммуномодулятор полиок-
сидоний. Местно на пораженные участки 
СОПР наносили 5 % раствор анестезина после 
гигиенической обработки полости рта.  

Сокращение длительности острого периода 
и сроков эпителизации эрозий в 2 и более, а 
частоты последующих рецидивов в 3 и более 
раз расценивали как хороший результат. Соот-
ветственно, в 1,5 -1,9 и до 2 раз, как удовле-
творительный, а менее чем 1,5 раз при сохра-
нившейся частоте последующих рецидивов – 
как отсутствие терапевтического эффекта. 

Под действием комплексного метода тера-
пии хороший клинический эффект отмечен у 
50,0±8,5 % пациентов с легким, у 43,7±8,7 % 
со средним и 34,5±8,8 % случаев с тяжелым 
течением заболевания. Удовлетворительный 
клинический результат лечения был получен у 
47,1±8,5 % больных с легким, у 43,7±8,7 со 
средним и 41,3±9,1 % с тяжелым течением па-
тологического процесса. Средняя частота по-
следующих рецидивов в целом по группе па-
циентов, получавших комплексное лечение 
составила 12,6±3,4 % случаев.  

На 20 день после комплексного лечения в 
группе пациентов с легким течением заболе-
вания снизилось абсолютное число лимфоци-
тов и их субпопуляций с фенотипами СД3+, 
СД8+, СД22+ по отношению к показателям до 
лечения (см. табл.). При средней степени тя-

жести заболевания несколько увеличилось аб-
солютное число лимфоцитов с фенотипами 
СД3+, СД4+, СД16+ и приблизилось к сред-
ним показателям у здоровых лиц. В перифери-
ческой крови снизилось абсолютное число Т–
супрессоров/цитотоксических и В–клеток. 
Восстановился до нормы иммунорегулятор-
ный индекс. В сравнении с показателями до 
лечения у пациентов с тяжелой степенью за-
болевания после лечения достоверно увеличи-
лось абсолютное содержание клеток с феноти-
пами СД3+, СД4+ и СД16+ (Р<0,05). Содер-
жание других субпопуляций лимфоцитов 
(СД8+, СД22+) практически сравнялось с кон-
трольными показателями. Увеличился имму-
норегуляторный индекс (Р<0,01) и сравнялся с 
показателем у здоровых лиц.  

У пациентов с легким, средним и тяжелым 
течением заболевания на 20 день после начала 
комплексного лечения увеличилась функцио-
нальная активность Т–лимфоцитов с ФГА по 
сравнению с показателями до лечения 
(Р<0,05). Уровень специфической РБТЛ на 
герпетический АГ у лиц с легким течением 
заболевания несколько снижался, а у пациен-
тов с тяжелым течением заболевания повы-
шался по отношению к показателям до лече-
ния (Р<0,05). Увеличение активности Т–
лимфоцитов происходило на фоне снижения 
функциональной способности Т–супрессоров. 
Функциональная активность Т–
хелперов/индукторов антителогенеза и В–
клеток на 20 день обследования находилась на 
уровне показателей у здоровых лиц при всех 
степенях тяжести патологического процесса. 

В группе пациентов с легким течением за-
болевания отмечалось снижение (Р<0,05) 
уровней специфического JgМ и общих ЦИКов 
в сыворотке крови пациентов. Концентрация S 
– JgА приблизилась к показателю в контроле. 

При средней степени тяжести патологиче-
ского процесса концентрация суммарных JgМ, 
JgG и JgА в сыворотке крови регистрирова-
лась в пределах нормы. Содержание специфи-
ческих JgМ и общих ЦИКов значительно сни-
зилось по сравнению с аналогичными показа-
телями до лечения (Р<0,01). Отмечалось уве-
личение концентрации специфических JgG в 
сыворотке крови (Р<0,05) и секреторного JgА 
в слюне (Р<0,05).  

В сыворотке крови пациентов с тяжелым 
течением заболевания на 20 день после начала 
лечения уменьшилась концентрация специфи-
ческого JgМ, а также общих ЦИКов (Р<0,05). 
Увеличилось содержание специфических JgG 
(Р<0,05) и суммарного JgА (Р<0,01) по сравне-
нию с показателями до лечения. Синтез S – 
JgА был восстановлен и концентрация его в 
слюне пациентов находилась на уровне пока-
зателей у здоровых лиц.  

В процессе комплексного лечения фагоци-
тарная активность нейтрофилов (фагоцитар-
ный показатель) интенсифицировалась при 
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всех степенях тяжести патологического про-
цесса, особенно у лиц с легким течением забо-
левания. 

Таким образом, использование иммуномо-
дулятора системного действия – полиоксидо-
ния, в комплексной терапии пациентов с РГС 
восстанавливает патофизиологические нару-
шения в иммунной системе и повышает эф-
фективность их лечения. 

Выводы: 
1. В процессе увеличения степени тяже-

сти рецидивирующего герпетического стома-
тита развивается комбинированное вторичное 
иммунодефицитное состояние, которое прояв-
ляется: достоверным снижением абсолютного 
числа лимфоцитов с фенотипами СД3+, СД4+, 
СД16+; нарушением иммунорегуляторного 
индекса (СД4+/СД8+); угнетением пролифера-
тивной активности Т-лимфоцитов на фоне по-

вышения функциональной активности Т-
супрессоров; уменьшением содержания спе-
цифических противогерпетических иммуног-
лобулинов класс G в сыворотке крови и секре-
торного иммуноглобулина класса А в слюне; 
повышением уровня общих циркулирующих 
иммунных комплексов. 

2. Практическое применение разработан-
ного комплексного метода лечения пациентов 
с рецидивирующим герпетическим стомати-
том, включающего ацикловир и иммуномоду-
лятор полиоксидоний, позволило уменьшить 
длительность острого периода заболевания в 
1,5 – 4 раза у 86,7% и частоту последующих 
рецидивов в 2 и более раз у 86,8% пациентов. 

Нарушенные иммунологические показате-
ли нормализовались на 20 сутки после начала 
комплексного лечения у 93,2% пациентов. 
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Комплексний метод лікування відновлює імунні зрушення у 93,2% пацієнтів до 20 дня після його поча-
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ВПЛИВ ЛЕЦИТИН-КАЛЬЦІЄВОГО КОМПЛЕКСУ НА ГІГІЄНІЧНИЙ СТАН ПОРОЖ-
НИНИ РОТА ТА ІНТЕНСИВНІСТЬ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 
Волкова О.С., Рябоконь Е.М. 
Харківський національний медичний університет 

Карієс зубів є найбільш досліджуваною стома-
тологічною патологією, що викликано його широ-
кою розповсюдженістю. Сучасні дані свідчать про 
те, що в Україні та інших країнах поширеність ка-
рієсу наближається до 92-98 % і виявляє тенденцію 
до зростання. Внаслідок цього профілактичні захо-
ди боротьби з карієсом не перестають бути актуа-
льними [1,2, 3]. Лецитин (фосфатидилхолін) має 
мембраностабілізуючий, остеотропний, гіполіпіде-
мічний, антиоксидантний, гепатопротекторний та 
інші ефекти [4, 5, 6], а також є джерелом органіч-
ного фосфору та холіну, має здатність виступати 
активатором ферментів, що відповідають за міне-
ралізацію кісток і зубів. Цитрат кальцію з усіх со-
лей кальцію найбільш легко засвоюється і перено-
ситься організмом, використовується при пору-
шенні процесів мінералізації [7]. 

Метою нашого дослідження було вивчення 
впливу схеми профілактики з лецитин-кальцієвим 
комплексом «Лецитин-2» на гігієнічний стан по-
рожнини рота в осіб з множинним карієсом зубів.  

Матеріали і методи. Для участі в дослідженні 
було відібрано 115 осіб, із загальної кількості 132 
осіб, з них 66 (58,3 %) дівчат і 49 (41,7 %) юнаків. 
Учасники дослідження інформувалися про аспек-
ти, пов’язані з метою, завданнями, методиками та 
користю дослідження.  

Проведений аналіз результатів клінічного об-
стеження дозволив сформувати три групи учасни-
ків в залежності від величини індексу рівня інтен-
сивності карієсу зубів (РІК), який проводили з ви-
користанням індексу КПВ (ВООЗ, 1997) шляхом 
його ділення на вік пацієнта з інтерпретацією за 
рекомендаціями Леуса П.А.[8]. Для дорослого на-
селення РІК < 0,15 – низький та РІК від 0,15 до 0,30 
– середній; РІК від 0,31 до 0,60 – високий та РІК > 
0,60 свідчить про дуже високий рівень інтенсивно-
сті карієсу. 

Контрольну групу склали 18 практично здоро-
вих пацієнтів, без вираженої стоматологічної та 
соматичної патології, з РІК від 0 до 0,30. Критерія-
ми відбору пацієнтів з карієсом, на підставі даних 
об'єктивного клінічного обстеження, стала наяв-
ність у них високого і дуже високого рівня інтен-
сивності карієсу зубів (від 0,31 до 0,60 і вище 0,60). 
До групи порівняння увійшли 46 пацієнтів, а до 
основної групи - 51 пацієнт. 

Усім пацієнтам було проведено первинне клі-
нічне обстеження та санація порожнини рота з по-
дальшим динамічним спостереженням. Пацієнти 
досліджуваних груп отримували схему комплекс-
них гігієнічно-профілактичних заходів, яка містила 
в собі дотримання раціонального та збалансовано-
го харчування, правила гігієни ротової порожнини 
та контроль гігієни через кожні два місяці протя-
гом року спостережень. Для індивідуальної гігієни 
порожнини рота протягом усього року застосову-
вали: зубну пасту Colgate «Потрійна дія з фтором» 
з концентрацією активного фтору 1450 ррm F (1,1 
%) двічі на день, зубну щітку з високим індексом 
очищування та зубні нитки (флоси); ополіскувач 

«Colgate Plax» комплексної дії «Ніжна м’ята», що 
містить фторид натрію (0,025 %), який застосову-
вали двічі на добу після чищення зубів, протягом 
місяця двічі на рік. Додатково хворі основної групи 
отримували таблетки «Лецитин-2» (ТУ У 15.8-
13903778-82-2000, НПА «Одеська біотехнологія») 
у щоденній дозі 600 мг тричі на добу за півгодини 
до споживання їжі до повного розсмоктування в 
порожнині рота. Курс профілактики проводили 
протягом одного місяця двічі на рік. 

Гігієнічний стан порожнини рота визначали за 
допомогою індексу Грін-Вермільйона (OHI-S), 
(1964) та Сілнес-Лоу, (1967) [9]. З метою вивчення 
рівня гігієнічних знань в осіб молодого віку під час 
першого візиту до стоматолога проведено опиту-
вання для з’ясовування рівня гігієнічних навичок, 
догляду за порожниною рота, частоти споживання 
вуглеводної їжі, наявності шкідливих звичок. 

Результати досліджень та їх обговорення. За 
даними проведеного клінічного дослідження, із 
загальної кількості обстежених 132 особи (100 %), 
лише 5 з них мали інтактні зубні ряди (3,79 %), 
тобто, поширеність карієсу серед обстежених ві-
ком 19-24 років становить 96,21 %. Індекс КПВ у 
обстежених склав 7,02 ± 0,23, при цьому 
К = 2,25 ± 0,14, П = 4,41 ± 0,18, В = 0,36 ± 0,05. 
Особливо насторожує той факт, що з усіх обстеже-
них, у яких був виявлений карієс (96,21 %), лише 
16,5 % були сановані. У решти (79,71 %) пацієнтів 
є первинний і вторинний карієс. Це свідчить про 
низький рівень санації порожнини рота і недостат-
ній рівень профілактичних заходів. 

Простежувалася тенденція до збільшення інте-
нсивності карієсу (індекс КПВ) при погіршенні 
стану гігієни (збільшення індексу OHI-S). Навчан-
ня методам чищення зубів і опанування правил 
індивідуальної гігієни порожнини рота потребують 
практично всі обстежені та опитані пацієнти. Ви-
значено, що інтенсивність карієсу зубів має пряму 
залежність від стану гігієни порожнини рота: при 
значенні індексу OHI-S у межах 0-0,6 та 0,7-1,6 
бала інтенсивність карієсу становить 2,4 та 5,7, 
відповідно. При значенні індексу OHI-S у межах 
1,7-2,5 та більше 2,6 бала індекс КПВ дорівнює 7,9 
та 10,2, відповідно. 

У обстежених основної групи інтенсивність 
карієсу зубів склала 8,00 ± 0,17 ум.од., при цьому в 
групі контролю інтенсивність карієсу зубів у паці-
єнтів була достовірно в 4 рази менше і склала 2,22 
± 0,30 ум.од. (р < 0,001). 

Про ефективність запропонованої схеми про-
філактики свідчать позитивні зміни в структурі 
КПВ. В основній групі приріст карієсу зубів за пе-
рші 6 місяців склав 0,16, що в 2,4 рази менше, ніж 
у групі порівняння (0,39). Через 1 рік приріст карі-
єсу зубів в основній групі склав 0,13, що в 4 рази 
менше, ніж у пацієнтів групі порівняння (0,52). 
Редукція карієсу зубів за перші 6 місяців з прирос-
ту КПВ склала 59 %, а через 1 рік – 75 %. Редукція 
карієсу за приростом КПВп за 6 місяців склала 52,2 
%, а через 1 рік – 73,8 %. 
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Таблиця. 1. Динаміка змін показників інтенсивності карієсу та гігієнічного стану порожнини рота в осіб молодого віку, (М ± м) 
Період спостереження Показники Початковий рівень Через 6 місяців Через 12 місяців 

Групи КГ, n = 18 ГП, n = 46 ОГ, n = 51 КГ, n = 18 ГП, n = 46 ОГ, n = 51 КГ, n = 18 ГП, n = 46 ОГ, n = 51
КПВ, 
ум.од. 2,22±0,30 8,02±0,18 

* 
8,00±0,17 

* 
2,33±0,33 

 
8,41±0,18 

*, ** 
8,16±0,18 

*, ** 
2,50±0,35 

** 
8,93±0,16 

*, ** 
8,29±0,19 
*, **, *** 

КПВп, ум.од. 2,50±0,40 8,39±0,18 
* 

8,37±0,19 
* 

2,67±0,43 
** 

8,85±0,20 
*, ** 

8,59±0,20 
*, ** 

2,94±0,47 
** 

9,46±0,19 
*, ** 

8,74±0,21 
*, **, *** 

OHI-S, бали 1,13±0,12 2,05±0,07 
* 

2,00±0,07 
* 

1,15±0,11 
 

2,39±0,05 
*, ** 

1,21±0,08 
**, *** 1,31±0,12 2,68±0,03 

*, ** 
1,14±0,07 

**, *** 
Silness-Loe, бали 0,74±0,07 1,47±0,06 

* 
1,43±0,06 

* 
0,80±0,09 

** 
1,64±0,06 

*, ** 
0,82±0,05 

**, *** 
0,84±0,08 

** 
1,92±0,04 

*, ** 
0,88±0,05 

**, *** 
Приріст по КПВ, ум.од. 0,11 0,39 0,16 0,17 0,52 0,13 
Приріст по КПВп, ум.од. 0,17 0,46 0,22 0,27 0,61 0,16 
Редукція карієсу, %  59  75 

Примітка: * - достовірність (р<0,05) відмінності показників у порівнянні з показниками контрольної групи; ** - достовірність відмінності 
показників у порівнянні з вихідними даними в цій групі; *** - достовірність відмінності показників у порівнянні з показниками групи порівняння. 

З таблиці 1 видно, що за останні 6 місяців ре-
дукція карієсу за приростом КПВ збільшилася на 
16%, а редукція карієсу за приростом КПВп – на 
21,6 %, що свідчить про високий карієспрофілак-
тичний ефект застосування двічі на рік засобу «Ле-
цитин-2» у цій групі пацієнтів. Наведені результа-
ти свідчать про високий клінічний ефект викорис-
таного лецитинвмісного засобу з цитратом кальцію 
«Лецитин-2» при профілактиці карієсу зубів у осіб 
молодого віку з множинним карієсом зубів. 

Індекс OHI-S у пацієнтів основної групи до ко-
рекції був 2,00 ± 0,07 балів (р < 0,001), що в 1,8 
рази достовірно більше, ніж у пацієнтів групи кон-
тролю (табл. 1). Індекс Silness-Loe склав 1,43 ± 0,06 
бали (р < 0,001), що майже вдвічі достовірно біль-
ше, ніж у пацієнтів групи контролю. У пацієнтів в 
основній групі індекс OHI-S після курсу профілак-
тики через рік становив 1,14 ± 0,07 балів (p < 
0,001), що в 2,4 рази достовірно менше, ніж у осіб 
групи порівняння. 

Показники індексу Silness-Loe змінювалися 
приблизно з тією ж закономірністю. Так, у пацієн-
тів значення індексу в основній групі після корек-
ції через 1 рік склало 0,88 ± 0,05 балів, що в 2,2 
рази менше, ніж у осіб групі порівняння, що свід-
чить про нормалізацію гігієни порожнини рота. 

Висновки: Розроблена схема комплексної 
профілактики дозволяє через 1 рік збільшити на 
16 % редукцію карієсу за приростом КПВ та на 
21,6 % – за приростом КПВп, що свідчить про ка-
рієспрофілактичний ефект у разі застосування за-
собу «Лецитин-2» двічі на рік в осіб молодого віку 
з високою інтенсивністю карієсу. Результати про-
ведених досліджень дають підстави для рекомен-
дації до застосування засобу «Лецитин-2» у ком-
плексній профілактиці карієсу зубів в осіб моло-
дого віку з його високою інтенсивністю двічі на рік 
протягом місяця по одній таблетці тричі на день за 
півгодини до прийому їжі до повного розсмокту-
вання в порожнині рота. 
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ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИ ЗУБНОМ 
ПРОТЕЗИРОВАНИИ 
Вольваков В.В. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Вступление. Несмотря на обилие информации 
о проводимых исследованиях в специализирован-
ных стоматологических изданиях, рекламу новых 
устройств для учета индивидуальных показателей, 
характеризующих артикуляционные движения 
конкретного пациента, конструирование зубных 
протезов по среднеанатомическим признакам по-
прежнему остается наиболее привычной практикой 
для стоматологов-ортопедов и зубных техников.  

Вместе с тем, учет разновидности соотноше-
ния зубных рядов и максимально точное воспроиз-
ведение исходной формы окклюзионной поверх-
ности зубных рядов у каждого пациента является 
важным фактором, определяющим успех ортопе-
дического лечения. 

При нарушении формы окклюзионной поверх-
ности зубных рядов у пациентов нарушаются при-
вычные рефлексы, координирующие и регули-
рующие движения нижней челюсти в процессе 
жевания, речи и глотания. При пользовании таки-
ми протезами возможно возникновение ряда ос-
ложнений и чувства неудовлетворенности пациен-
та проведенным лечением.  

Поэтому, ввиду постоянно возрастающих тре-
бований пациентов к качеству проводимого орто-
педического лечения, является целесообразным 
совершенствование знаний стоматологов-
ортопедов об имеющихся методиках воссоздания 
окклюзионной поверхности зубных рядов. 

Цель и задание исследования: обобщить зна-
ния о методиках воспроизведения окклюзионной 
поверхности искусственных зубных рядов. Для 
достижения этой цели в данной работе были рас-
смотрены наиболее известные и распространенные 
методы воспроизведения, применяемые в съемном 
протезировании, в аспекте применения в несъем-
ном зубном протезировании. 

Материалы и методы. В процессе развития 
технологии съемного протезирования было пред-
ложено множество техник воссоздания окклюзи-
онной поверхности съемных зубных протезов. 
Наибольшее распространение получили анатоми-
ческая постановка зубов по Гизи, постановка зубов 
по М.Е. Васильеву, постановка зубов по пришли-
фованному окклюзионному валику, постановка 
зубов по сферической поверхности. Сравнительно 
молодой является методика воссоздания окклюзи-
онной поверхности искусственных зубов с помо-
щью лицевой дуги.  

В данной статье проведен обзор указанных ме-
тодов, проведен их критический анализ. 

Результаты исследования. Анатомическая 
постановка зубов по методу A. Gysi [3]. Этот ме-
тод получил широкое применение при изготовле-
нии съемных протезов. Постановка зубов соответ-
ственно горизонтальной окклюзионной плоскости 
или плоскости ориентации является самой распро-
страненной. Она может быть использована как са-

мостоятельный метод, но чаще применяется в ка-
честве основы для различных модификаций в со-
ответствии с большим разнообразием клинических 
вариантов. 

Показаниями к применению анатомической 
постановки зубов являются: 

-  ортогнатическое соотношение зубных ря-
дов; 

- малая или умеренная атрофия альвеолярных 
отростков при их относительной параллельности 
между собой; 

-  наличие устойчивого, легко определяемого 
центрального соотношения челюстей; 

-  преобладание вертикальных движений 
нижней челюсти, выявленное при анализе жева-
тельных движений; 

-  наличие у ВНЧС глубокой суставной впа-
дины и удлиненного суставного отростка (выявля-
ется при использовании метода томографии). 

Существует 4 варианта анатомической поста-
новки зубов по методу Гизи. 

Первый вариант заключается в постановке всех 
зубов верхней челюсти в пределах протетической 
плоскости, проходящей на 2 мм ниже верхней гу-
бы параллельно линии Кампера. 

Второй вариант (т.н. ступенчатая постановка) 
предполагает учет искривления альвеолярного от-
ростка нижней челюсти в сагиттальном направле-
нии с целью улучшения стабилизации протеза для 
нижней челюсти. Для этого Гизи предложил изме-
нять наклон нижних жевательных зубов, распола-
гая их параллельно плоскости соответствующего 
участка челюсти. 

Третий, наиболее распространенный, вариант 
заключается в постановке жевательных зубов по 
т.н. уравнительной плоскости, что обеспечивает 
лучшую устойчивость протеза во время функции. 
Уравнительная плоскость – это условный ориен-
тир, получаемый путем усреднения горизонталь-
ной плоскости и плоскости альвеолярного отрост-
ка.  

Постановку жевательных зубов верхней челю-
сти производят следующим образом: первый пре-
моляр должен касаться протетической плоскости 
лишь щечным бугром; второй – обоими буграми; 
первый моляр – мезиально-щечным бугром; ос-
тальные бугры первого и все бугры второго моляра 
располагают по уравнительной плоскости. Нижние 
зубы ставят в плотном контакте с верхними зуба-
ми. Учитывая расположение клыков «на повороте» 
зубной дуги, Гизи рекомендовал их постановку без 
контакта с антагонистами. 

Четвертый вариант (метод нижнечелюстного 
бугорка) Гизи предложил, придя к выводу, что по-
становка зубов, ориентированная на линию Кампе-
ра, не является достаточно точной из-за достаточно 
большой вариабельности положения крыльев носа 
и наружного слухового прохода. Поэтому автор 
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предложил пользоваться более стабильными внут-
риротовыми ориентирами. 

По этой методике рекомендуется устанавли-
вать плоскость ориентации от линии бугров клы-
ков, далее параллельно линии Кампера, проходя-
щей на высоте 2 мм ниже верхней губы и соеди-
няющейся с вершинами альвеолярных бугров 
нижней челюсти. По найденной плоскости ориен-
тации устанавливают премоляры и первый моляр. 
Второй моляр ставят по уравнительной плоскости. 

Постановка зубов по М.Е. Васильеву[2,3]. 
Данная методика наибольшее распространение 
получила в странах бывшего СССР.  

Постановка зубов выполняется следующим 
образом. Стеклянную пластинку (горизонтальную 
плоскость) укрепляют на верхнем восковом окк-
люзионном валике. Пока восковой валик на ниж-
нем восковом базисе не затвердел, смыкают арти-
кулятор, доводя передний вертикальный штифт до 
соприкосновения с резцовой площадкой. Затем 
расплавленным воском стекло прикрепляют к 
нижнему восковому валику. 

С верхней модели снимают восковой базис с 
валиком, изготавливают новый базис и производят 
на нем постановку искусственных зубов согласно 
анатомическим правилам разработанным Гизи. 
Верхние центральные резцы ставят, ориентируясь 
на среднюю линию, при этом их режущие края 
должны касаться поверхности стекла. Режущие 
края латеральных резцов должны отстоять от 
плоскости стекла на 0,5-1 мм. Режущие края клы-
ков должны касаться стекла. Первый премоляр 
касается стекла только щечным бугром, язычный 
бугор должен отстоять от стекла на 0,5-1 мм. Вто-
рой премоляр должен касаться поверхности стекла 
обоими буграми. Первый моляр должен касаться 
стекла мезиально-небным бугром, а остальные 
бугры должны располагаться на разном расстоянии 
от стекла (мезиально-щечный – на 0,5 мм, дисталь-
но-небный – на 1 мм, дистально-щечный – на 1,5 
мм). Второй моляр не должен прикасаться бугор-
ками к стеклу, причем его дистальные бугорки 
располагаются в 2-2,5 мм от поверхности стекла. 

Благодаря такому расположению бугорков ис-
кусственных зубов относительно горизонтальной 
плоскости образуются сагиттальные и трансвер-
зальные окклюзионные кривые. 

Однако, М.А. Нападов и А.Л. Сапожников 
(1972) отмечали, что данная методика не обеспе-
чивает хороших результатов, т.к. «…искусст-
венные ряды, сконструированные по единым ста-
тическим признакам, не соответствуют индивиду-
альным особенностям жевательного аппарата про-
тезированных больных»[5]. 

Методика постановки искусственных зубов 
по пришлифованному окклюзионному вали-
ку[6]. Данная методика была предложена для при-
менения при изготовлении полных съемных пла-
стиночных протезов при полном отсутствии зубов. 

Сущность методики заключается в оформле-
нии окклюзионной поверхности верхнего и нижне-
го восковых валиков с учетом индивидуальных 
особенностей пациента путем их внутриротового 
притирания, что достигается путем введения в них 
абразивной смеси. По сформированной окклюзи-
онной поверхности впоследствии производится 

постановка искусственных зубов. Подобные мето-
дики были предложены A. Patterson(1927), А. Кат-
цем и З. Гельфандом (1937), А.Н. Крапивой и Б.Г. 
Лемберком (1954), М.А. Нападовым и А.Л. Са-
пожниковым (1977). 

Постановка зубов по сферической поверх-
ности.[2,3]Сферическая теория артикуляции G. 
Monson(1920) базировалась на положениях E. Spee 
(1890) и S. Wilson (1918) о сагиттальном и трансве-
рзальном искривлениях зубних рядов. 

Monson утверждал, что щечные бугры всех зу-
бов располагаются в пределах шарообразной по-
верхности радиусом 10,4 см, а линии, проведенные 
через продольные оси жевательных зубов, сходят-
ся в определенной точке петушиного гребня 
(cristagalli) человека. 

Monson сконструировал специальный артику-
лятор, с помощью которого можно было провести 
постановку зубов по указанной поверхности. По 
его мнению, такая постановка обеспечивает наи-
лучшую устойчивость протезов при всех движени-
ях нижней челюсти. 

В последнее время сферическая теория вновь 
привлекла к себе внимание специалистов. Теоре-
тическое обоснование сферического принципа 
строения зубочелюстной системы человека с фи-
зико-математических позиций дали Б.Т. Черных и 
С.И. Хмелевский (1973), применившие сфериче-
скую систему отсчета и объемный метод измере-
ния элементов черепа человека с помощью специ-
ального прибора. В результате проведенного ис-
следования авторы пришли к выводу, что окклю-
зионная поверхность зубных рядов представляет 
собой часть сферической поверхности, вариации 
радиуса которой велики и связаны с видом соот-
ношения зубных рядов и возрастом. 

G. Fehr (1950) установил, что величина радиуса 
индивидуальных сфер колеблется от 4,8 до 20 см, 
однако отмечал, что множественные контакты зу-
бов при различных артикуляционных движениях 
могут быть обеспечены при радиусе от 8 до 16 см. 

Методика постановки искусственных зубов по 
сферической поверхности заключается в следую-
щем. После определения высоты нижней трети 
лица на нижний окклюзионный валик накладыва-
ют подковообразную металлическую пластинку с 
углублением и плотно фиксируют ее. Затем, в со-
ответствии с сагиттальными и трансверзальными 
движениями нижней челюсти, корректируют верх-
ний окклюзионный валик. Валики с базисами фик-
сируют в положении центральной окклюзии. Для 
постановки используют искусственные зубы с ма-
ло выраженными буграми или безбугровые.  

O. Hofferи E. Reichlenbach (1969)отмечали, что 
в массовой практике достаточно использовать ме-
таллические пластинки со средним радиусом 12,5 
см. М.А. Нападов и А.Л. Сапожников (1972) реко-
мендуют средний радиус 9 см, соответствующий 
анатомической постановке зубов по стеклу.  

Метод постановки зубов по сферической по-
верхности показан при выраженном прогениче-
ском соотношении челюстей. 

Восстановление окклюзионной поверхности 
искусственных зубных рядов с помощью лице-
вой дуги[1,4,7,8]. Еще один способ воссоздания 
окклюзионной поверхности зубных рядов предпо-
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лагает ориентирование зубоальвеолярных дуг в 
прикусе относительно краниальной части лицевого 
скелета согласно гнатостатического принципа – 
использование артикулятора с индивидуальной 
или стандартной установкой суставных и резцово-
го углов. Такой артикулятор должен иметь опреде-
ленный набор приспособлений (вилка, лицевые 
дуги и др.) специально для решения этих целей. 

Специальная вилка, представляющая собой 
слепочную ложку без бортов, при получении от-
тиска соединяется с лицевой дугой, которую ори-
ентируют во время снятия оттиска в переднем от-
деле параллельно зрачковой линии, а в боковом – 
параллельно ухоглазничной линии, то есть франк-
фуртской горизонтали. Получают оттиск режущих 
краев центральных резцов и жевательной поверх-
ности первых моляров верхней челюсти.  

Отпечаток на вилке с лицевой дугой переносят 
в артикулятор, фиксируют в нем. Устанавливают 
на отпечаток модель верхней челюсти. Гипсуют 
вначале верхнюю модель к верхней раме артикуля-
тора. Убирают вилку с отпечатком. Фиксируют 
нижнюю модель к верхней, а затем нижнюю мо-
дель – к нижней раме. Модели в результате оказы-
ваются расположенными по отношению зубных 

рядов к плоскости франкфуртской горизонтали и 
основанию модели, то есть по гнатостатическим 
принципам. 

Итог. Обобщая написанное выше, хотелось бы 
отметить следующее: несмотря на обилие предло-
женных разными авторами методик воссоздания 
окклюзионной поверхности зубных рядов, ни одна 
из них не может считаться удовлетворяющей по-
требности ортопедического лечения в полной ме-
репри несъемном зубном протезировании. Количе-
ство осложнений, вызванных нарушениями окклю-
зии, по-прежнему остается значительным. А это 
определяет необходимость разработки методики, 
позволяющей учитывать индивидуальные особен-
ности артикуляции и окклюзии пациентов. 

Перспективы дальнейшего исследования. 
Несмотря на очевидную важность затронутой про-
блемы, в специализированных стоматологических 
изданиях нечасто можно встретить посвященные 
этой проблеме статьи. Вопрос воссоздания окклю-
зионной поверхности при съемном и несъемном 
зубном протезировании требует дальнейшего ис-
следования и разработки новых методов проведе-
ния этого этапа с целью улучшения качества орто-
педической стоматологической помощи. 
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ОПЫТ ПРИМЕНИЕНИЯ МАГНИЙСОДЕРЖАЩЕГО КОМПЛЕКСА С 
ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ. 
Гладкая Е.Н., Рябоконь Е.Н., Камина Т.В. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Вступление. На сегодняшний день одной из 
актуальнейших проблем, стоячих перед стоматоло-
гами, является профилактика и лечение кариеса 
зубов с целью снижения его распространенности и 
интенсивности [1]. Одним из важнейших перспек-
тивных направлений коррекции возникновения и 
течения кариеса зубов является изучение соотно-
шения процессов минерализации и деминерализа-
ции в полости рта, а также выявление факторов их 
коррекции. Перспективность этого направления 
заключается в возможности создания новых, не 
содержащих фтор средств для профилактики ка-
риеса зубов и консервативного лечения его на-
чальных стадий. На сегодняшний день известно о 
слабой эффективности использования зубных паст, 
содержащих фтор среди взрослого населения как 
средства, повышающего кариесрезистентность 
твердых тканей зуба [2, 3]. В этой связи возникает 
потребность в использовании для профилактики 
кариеса среди взрослых лиц бесфтористого ком-
плекса макро- и микроэлементов, что позволит 
увеличить эффективность кариеспрофилактиче-
ских мероприятий и уменьшить риск токсического 
действия фтора. Для этого нами предложен новый 
метод профилактики кариеса с использованием 
препаратов, содержащих магний, а именно 5 % 
раствора магния сульфата и минерального бальза-
ма на основе Полтавского Бишофита – «Эликсир 
для полости рта» (ЭПР). Основным, активно дей-
ствующим ингредиентом нашего комплекса явля-
ется магний, который принимает участие в энерге-
тическом, пластическом, электролитном и мине-
ральном обменах всего организма. Магний служит 
кофактором для более чем трехсот ферментов, ре-
гулирующих различные функции организма. Так-
же магний участвует в процессах обмена фосфора, 
синтезе АТФ, регуляции гликолиза, построении 
костной ткани и т.д. [4]. Для выявления эффектив-
ности предложенного метода профилактики с ис-
пользованием препаратов, содержащих магний, 
нами изучены свойства ротовой жидкости (РЖ), 
которая при определенных условиях может кри-
сталлизоваться с образованием рисунков [5].  

Все вышеперечисленное обусловливает целе-
сообразность изучения и оценки эффективности 
разработки нового метода профилактики кариеса 
зубов, который позволит повысить уровень мине-
рализации эмали за счет использования препаратов 
магния. 

Цель и задачи исследования - изучение мик-
рокристаллизации (МКС) и минерализующего по-
тенциала слюны (МПС) у пациентов с высоким 
уровнем интенсивности кариеса зубов путем ис-
пользования магнийсодержащих препаратов. 

Материалы и методы. Нами проведено об-
следование 78 пациентов без сопутствующей пато-
логии в возрасте от 19 до 25 лет, которые были 
разделены на две группы. Основную группу (ОГ) 
составили 63 пациента с высоким уровнем интен-

сивности кариеса зубов (УИК), равным 0,52±0,6. 
Контрольную группу (КГ) составили 15 пациентов 
с низким УИК = 0,02±0,01. УИК рассчитывали по 
методике, предложенной П. А. Леусом (1990) [1]. 
МКС определяли по методике П.А. Леуса [5].  

Для определения типа микрокристаллизации 
слюны забор РЖ у всех пациентов производили со 
дна полости рта при помощи стерильной пипетки в 
количестве 0,2 - 0,3 мл в утренние часы, натощак. 
На предметное стекло, предварительно обработан-
ное спиртом, наносили три капли ротовой жидко-
сти. Высушивание микропрепаратов проводили 
при комнатной температуре. Высохшие капли ро-
товой жидкости изучали под микроскопом типа 
МБР – 1 в отраженном свете при увеличении 
8х0,20. Оценку степени МКС проводили с учетом 
просмотра площади высохших капель РЖ и выра-
жали в среднем значении баллов в зависимости от 
обнаруженных типов кристаллообразования. По 
величине показателя микрокристаллизации можно 
оценить уровень МПС. Оценку МПС проводили из 
расчета пересмотра всей площади высушенной 
капли слюны и рассчитывали в зависимости от 
выявленных типов кристаллообразования. Пациен-
там всех групп проведены профессиональная ги-
гиена полости рта, обучение и контроль относи-
тельно правильного гигиенического ухода за поло-
стью рта. 

Пациентам основной группы в течение меся-
ца применено комплексное использование 5 % 
раствора магния сульфата в виде аппликации в 
течении 10 минут на вестибулярные поверхности 
всех зубов и «ЭПР» путем ежедневного двукратно-
го втирания 1 – 2 капель эликсира в твердые ткани 
зубов с помощью зубной щетки в течение 3 – 5 
минут утром и вечером, после обычной чистки 
зубов в домашних условиях. В контрольной группе 
пациенты проводили тщательный уход за зубами с 
использованием кариеспрофилактических зубных 
паст. Клинико - лабораторное обследование паци-
ентов проводили до начала исследования, сразу 
после завершения комплексного курса использова-
ния 5% раствора сульфата магния и минерального 
бальзама – «ЭПР» (30 дней), а также через 1 и 3 
месяца после окончания профилактического курса. 

Результаты исследования, их обсуждение. В 
результате проведенных клинико - лабораторных 
исследований было установлено, что у пациентов 
КГ преобладает І и І/ІІ (смешанный) типы МКС, 
что составляет 40,0% и 33,3% случаев соответст-
венно. У пациентов ОГ преобладает ІІІ – 50,0% 
случаев и ІІ – 36,7% случаев типы микрокристал-
лизации. МПС в основной группе оценен как низ-
кий и составляет 1,74±0,15 балла, что в 2,4 раза 
ниже, чем в КГ, где его значение равно 4,2±0,16. 

Как видно из табл.1, после проведения кариес-
профилактических мероприятий в ОГ преобладает 
І/ІІ (смешанный) и І типы микрокристаллизации в 
53,3% и 26,7% случаев соответственно. Данные 
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типы МКС - І/ІІ (смешанный) и І преобладают 
спустя 1 месяц, а спустя 3 месяца после заверше-
ния кариеспрофилактических мероприятий преоб-
ладает только І/ІІ (смешанный) тип МКС. После 
проведения кариеспрофилактических мероприятий 
в ОГ МПС повысился в 2,1 раза и составил 
3,61±0,11 балла, а спустя 1 и 3 месяца увеличился 
до 3,85±0,9 и 3,82±0,12 баллов соответственно, но 
различия не достоверны. Таким образом, выявлен-
ные нами клинико - лабораторные изменения ро-
товой жидкости свидетельствуют о повышении 
МКС и МПС у пациентов с низким уровнем кари-
есрезистентности при комплексном использовании 

в течение одного месяца аппликаций 5% раствора 
сульфата магния и природного магнийсодержаще-
го препарата - «Эликсир для полости рта», что 
приводит к повышению реминерализующей спо-
собности ротовой жидкости. 

Выводы: Использование предложенного нами 
кариеспрофилактического комплекса, содержаще-
го 5% раствор магния сульфата и природного маг-
нийсодержащего препарата – «Эликсир для полос-
ти рта», приводит к нормализации реминерали-
зующих свойств ротовой жидкости, что в свою 
очередь приводит к снижению заболеваемости ка-
риесом зубов.  

Таблица 1. Типы микрокристаллизации и минерального показателя слюны у пациентов с разной степенью интен-
сивности кариеса зубов 

группы Срок наблюдения Тип МКС Число обследованных, % МПС, баллы 
Контрольная, 

n= 15 
До проведения кариеспрофилактиче-

ских 
мероприятий 

І 
І/ІІ(смешанный) 

ІІ 

40,0 
33,3 
26,7 

4,2±0,16* 

До проведения кариеспрофилактиче-
ских 

мероприятий 

І 
І/ІІ(смешанный) 

ІІ 
ІІІ 

3,33 
10,0 
36,7 
50,0 

1,74±0,15* 

После проведения кариеспрофилак-
тических 

мероприятий 

І 
І/ІІ(смешанный) 

ІІ 
ІІІ 

26,7 
53,3 
16,7 
3,3 

3,61±0,11** 

Через 1 мес. после проведения кари-
еспрофилактических 

мероприятий 

І 
І/ІІ(смешанный) 

ІІ 
ІІІ 

23,3 
56,7 
20,0 

- 
3,85±0,9** 

Основная,  
n= 30 

Через 3 мес. после проведения кари-
еспрофилактических 

мероприятий 

І 
І/ІІ(смешанный) 

ІІ 
ІІІ 

20,0 
56,7 
23,3 

- 
3,82±0,12** 

Примечание: *показатель статистической достоверности (р<0,05) по сравнению с аналогичным показателем до лече-
ния; ** показатель статистической достоверности (р<0,05) по сравнению с аналогичным показателем после лечения. 

ЛИТЕРАТУРА: 
1. Попруженко Т.В. Профилактика основных стомато-
логических заболеваний/ Т. В. Попруженко, 
Т.Н.Терехова. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. – 464с.:ил. 
2. Леонтьев В.К. Профилактика стоматологических 
заболеваний / Леонтьев В.К., Пахомов Г.Н. – М. – 2006. – 
450с. 
3. Кравчук П.С. Влияние лечебно – профилактических 
зубных паст с аминофторидом и бромелаином на мине-
ральный обмен в эмали зубов и эффективность индиви-
дуальной профилактики кариеса : дис. … кандидата мед. 

наук : 14.00.21 / Кравчук Павел Серафимович. – Воро-
неж, 2006. – 157с. 
4. Спасов А.А. Магний в медицинской практике. – 
Александр Алексеевич Спасов. – Волгоград: ООО «От-
рок», 2000. – 272с.  
5. Леус П.А. Клинико-экспериментальное исследование 
патогенеза, патогенетической консервативной терапии и 
профилактики кариеса зубов: автореф. дис. на соискание 
научной степени д. мед. наук.: спец.14.00.21 «Стомато-
логия» /П.А.Леус. – М., 1977. – 30 с. 

 
Гладка О.М., Рябоконь Є.М., Каміна Т.В. Досвід використання магній вмисного комплексу з метою профілак-

тики карієсу зубів // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 26-27. 
Профілактика карієсу зубів, яка проводилася у пацієнтів віком 19-25 років з високим рівнем інтенсивності карієсу 

зубів шляхом комплексного застосування 5% розчину магнію сульфату та мінерального бальзаму на основі Бішофіту 
Полтавського - «Эликсир для полости рта», привела до нормалізації мінерального показника ротової рідини. 

Ключові слова: карієс, препарати магнію, мікрокристалізація ротової рідини. 
 
Гладкая Е.Н., Рябоконь Е.Н., Камина Т.В. Опыт применения магнийсодержащего комплекса с целью профилак-

тики кариеса зубов // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 26-27. 
Влияние комплексного использования препаратов, содержащих магний, на состояние специфической и неспеци-

фической защиты ротовой полости. Профилактика кариеса зубов, проводимая у пациентов 19-26 лет с высоким уров-
нем интенсивности кариеса путем комплексного применения 5% раствора магния сульфата и минерального бальзама 
на основе Бішофіта Полтавского - «Эликсир для полости рта», привела к нормализации минерального показателя рото-
вой жидкости. 

Ключевые слова: кариес, препараты магния, микрокристалллизация ротовой жидкости. 
 
Gladka O.M., Ryabokon E.N., Kamina T.V. Experience of use of magnesium complex for caries prevention // Ук-

раїнський медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 26-27. 
Influence of magnesium containing complex to the state of specific and unspecific defence of oral cavity. The preventive 

measures of teeth caries, held by application of 5 % solution of magnesium sulfate and mineral balsam to 19-26 years old pa-
tients with high level of caries intensive, has resulted to normalization of mineral factors of oral liquid.  

Key words: caries, magnesium drugs, mikrokristalllization of oral liquid. 
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СПОСОБ УСТРАНЕНИЯ ОРОАНТРАЛЬНЫХ СОУСТИЙ В ОБЛАСТИ 
УДАЛЕННЫХ МОЛЯРОВ 
Гулюк А.Г., Варжапетян С.Д. 
ГУ « ИСНАМУ» г. Одесса 

Актуальность темы. В литературе описано 
более трёх десятков способов закрытия ороан-
тральных сообщений и свищей [2,3,5]. Процент 
рецидива после оперативного лечения данной ка-
тегории больных составляет до 50% [4]. Причиной 
рецидива часто является частичный или полный 
некроз лоскута [1]. 

Цель исследования: Улучшить результаты 
хирургического лечения ороантральных сообще-
ний. 

Материал и методы. Нами предложен новый 
способ (рис. 1) хирургического устранения широких 
ороантральных сообщений в области удаленных 
моляров ( номер заявки u 2012 06422, Патент Ук-
раины на полезную модель № № 75332 , Бюллетень 
№ 22 от 26.11.2012 г.). Предложенным способом мы 
создаем дубликатуру тканей по линии швов над 
дефектом альвеолярного отростка. Использование 
расщепленного слизисто-надкостничного лоскута, 
позволяет нам разобщить линию швов в области 
соустья и создать дополнительный слой мягких тка-
ней в зоне дефекта, что предупреждает возникнове-
ние рецидива, даже при некрозе краев лоскута. 

Суть способа заключается в том, что двумя 
вертикальными разрезами слизистой оболочки до 
кости, по вестибулярной поверхности альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти в области ороан-
трального сообщения, формируем и отслаиваем 
слизисто-надкостничный трапециевидный лоскут 
(СНТЛ) (А). Скальпелем или острыми хирургиче-
скими ножницами горизонтальным разрезом у ос-
нования лоскута рассекаем надкостницу (Б). Мо-
билизуем и смещаем СНТЛ в направлении дефекта 
альвеолярного отростка. Остроконечными ножни-
цами аккуратно отделяем надкостницу на СНТЛ от 
подлежащих мягких тканей, оставляя соединение 
лоскутов по нижнему свободному краю (В). Над-

костничный лоскут подводится под слизистую 
оболочку неба и фиксируется к последней П-
образными швами (Г). После фиксации надкостни-
цы сближаем края трапециевидного лоскута к сли-
зистой оболочке твердого неба по краям раны и 
ушиваем узловатыми швами из не рассасываю-
щейся нити (Д). 

 

 

 
Рис.1 
Результаты исследования и их обсуждение. 

Предложенным способом нами прооперировано 9 
пациентов с ороантральными сообщениями в об-
ласти удаленных моляров. Положительные резуль-
таты получены во всех 100% случаев. 

Преимуществом нового метода от предложен-
ных ранее методов является использование мягких 
тканей одной операционной зоны, минимальная 
травма, отсутствие риска повреждения важных 
анатомических образований, легкость исполнения. 
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ВПЛИВ ВИБІЛЮВАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ НА ОСНОВІ ПЕРОКСИДУ КАР-
БАМІДУ НА ПРОЦЕСИ ІОННОГО ОБМІНУ В ЕМАЛІ ВІТАЛЬНИХ ЗУБІВ 
Довганик В.В. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Застосування медикаментних препаратів 
для вибілювання зубів дозволяє значно змен-
шити інтенсивність патологічного забарвлен-
ня, або повністю усунути вади кольору твер-
дих тканин. Проте, суперечливим є питання 
впливу вибілювальних препаратів на тверді 
тканини вітальних зубів [1, 2]. Механізм дії 
вибілювальних препаратів представляє окис-
лювання пігментів, що відбувається внаслідок 
реакції оксидації і призводить до розриву по-
двійних вуглецевих зв’язків у структурі моле-
кул пігментів. Відповідно, існує вірогідність 
змін й у матриксу емалі вітальних зубів, оскі-
льки вибілювальні препарати не мають чітко 
спрямованої дії лише на молекули пігментів. 
Тому, актуальним постає питання, щодо ви-
вчення дії пероксидних сполук високої конце-
нтрації на стан обмінних процесів в емалі ви-
білених зубів.  

Матеріали та методи дослідження. У на-
ших дослідженнях, для вивчення стану молеку-
лярних угрупувань органічного і мінерального 
матриксу емалі вибілених зубів, ми застосували 
метод інфрачервоної (ІЧ) спектроскопії. Перева-
га методу полягає у тому, що спектр поглинання 
можна отримати при незначній кількості дослід-
ної речовини (0,1-0,01 см3) в її різноманітному 
агрегатному стані (розчин, порошок тощо) [3, 6]. 
Досліджували емаль 86 інтактних зубів, що під-
лягали препаруванню під ортопедичні констру-
кції, в осіб віком 18-35 років. Ефективність вибі-
лювання емалі зубів оцінювали методом порів-
няння початкового кольору „тіла” вестибулярної 
поверхні зуба (контрольна група) з кольором 
набутим після 10 сеансів аплікацій гелю із вміс-
том 30% пероксиду карбаміду (дослідна група). 
Колір визначали відповідно до кольору штучних 
зубів 3D-MASTER. Контролем слугувала ораль-
на поверхня цих же дослідних зубів.  

Після останньої процедури вибілювання, 
дослідні зуби очищували торцевою щіточкою 
та промивали дистильованою водою. Алмаз-
ним бором при швидкості 2000 об./хв спилю-
вали емаль. Зразки готували методом KBr-
таблеток під тиском 1200-1500 кг/см2 в умовах 
вакууму [4]. Інфрачервоні спектри поглинання 
емалі отримували в діапазоні 4000-400 см–1 на 
ІЧ-спектрометрі Avatar 320 FT-IR („Nicolet”, 
Японія) з Фур’є-перетворенням, що дозволяє 
точніше визначати природу дослідних об’єктів 
[5]. Після отримання результатів аналізували 
параметри кожної окремої смуги поглинання 
та визначали концентрацію речовини у зраз-
ках. 

Результати дослідження та їх обговорення.  

Аналіз результатів ІЧ-спектрограм виявив 
характерні для емалі типи коливань валентних 
угруповань органічної та мінеральної складо-
вих. У діапазоні 4000...400 см–1 в емалі інтакт-
них зубів розрізняються характерні смуги по-
глинань (рис 1.). Мінеральний матрикс емалі в 
основному, складається з малорозчинних форм 
тризаміненого фосфату кальцію Са3(РО4)2, 
який входить до складу гідроксиапатиту (ГА). 
Водночас із ортофосфатами у кристалічних ГА 
відзначено наявність карбонатів. Аналіз смуг 
угруповань СО3

2- визначає характер мінералі-
зації емалі, тобто, низький вміст карбонатів 
свідчить про високу мінералізацію емалі. Ва-
лентні коливання амідних груп білків, знахо-
дяться в діапазоні 2920-2860 см -1, 2390-2370 
см -1, 1700-1500 см -1. Основними серед них 
визначають валентні коливання NH-груп, які 
позначаються як Амід ІІ і карбонільна смуга – 
Аміду І. Білкова матриця емалі представлена 
тримірною структурою білок-кальцій-білок, 
основу якої становлять глікозаміноглікани та 
іони Са2+.  

 
Як свідчать отримані результати дослі-

дження емалі, після застосування медикамент-
ної композиції з 30% вмістом ПК (рис. 1 у ІЧ-
спектрах зразків не спостерігають змін кілько-
сті смуг поглинання, їх конфігурації та локалі-
зації у порівнянні з контрольними зразками. 
Зважаючи на чутливість методу ІЧ-
спектроскопії до найменших змін у характері 
валентних угрупувань, відзначено тенденцію, 
щодо зменшення розчинних форм фосфатів, 
гідроксильних груп і характеру ефірно-
фосфорних зв’язків емалі. Згідно отриманих 
даних, після дії 30% препарату ПК відбулися 
статистично істотні зміни (р<0,01) оптичної 
густини у ділянці смуги з частотою 3430 см-1 
(вода, гідроксильні групи). Можна припусти-
ти, що такі зміни відбулися внаслідок здатнос-
ті карбаміду утворювати сильні водневі 
зв’язки і “відтягувати” вільну воду на „себе”, 
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тобто, у напрямку до поверхні емалі. Слід очі-
кувати, що при клінічному дослідженні у паці-
єнтів, внаслідок процесів дегідратації і зміни 
осмотичного тиску ліквору емалі, може появи-
тися підвищена чутливість зубів. Вірогідне 
зменшення оптичної густини смуг поглинання 
з максимумами при 2920 см-1 і 2870 см-1 на 
6,8% і 5,1% відповідно до контрольної групи 
зразків (р<0,01) може свідчити про часткове 
руйнування вуглецевих зв’язків у діапазоні 
2920-2860 см-1, що ймовірно спричиняє зміну 
дентального забарвлення у напрямку до світ-
ліших кольорів, внаслідок переходу поглинан-
ня світлового променя в іншу частину спектра. 
Після проведення процедур вибілювання зубів 
не відзначено істотних змін оптичної густини 
смуг Аміду ІІ і Аміду І (р>0,1). Характерним є 
збереження їх співвідношення, з переважан-

ням показника оптичної густини Аміду ІІ до 
Аміду І, що свідчить про відсутність руйну-
вання органічного матриксу емалі.  

Висновки. Результати дослідження впливу 
вибілювального препарату на органічний і мі-
неральний матрикс емалі методом ІЧ-
спектроскопії свідчать про відсутність істот-
них змін дослідної тканини, які б вказували 
про процеси демінералізації або деструктури-
зації. Зміна кольору твердих тканин зуба може 
відбуватися внаслідок руйнування вуглецевих 
зв’язків СН- і NH-груп (р<0,01), а зменшення 
гідроксильних груп (р<0,05), з нашої точки 
зору, може спричинити зміну кількісного по-
казника вільної та зв’язаної води, що, відтак, 
впливає на показники осмотичного тиску та, 
ймовірно, на рух емалевого ліквору.  
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ИЗУЧЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ 
ПОЛОСТИ РТА 
Донцова Д.А., Рябоконь Е.Н. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Многочисленные литературные данные сви-
детельствуют о том, что зубные отложения яв-
ляются ведущим этиологическим фактором и 
патогенетическим звеном в развитии воспали-
тельных заболеваний пародонта[1,4,8]. Поэтому 
профилактика и лечение этих заболеваний 
должны обязательно включать в себя комплекс 
воздействий на все стадии образования зубных 
отложений. Одним из таких способов воздейст-
вия возможен за счёт использования ополаски-
вателей полости рта [6,7]. В мире существует 
большое количество направлений, по которым 
идет разработка, создание и производство опо-
ласкивателей. Жидкие средства гигиены полости 
рта (ЖСГПР) предназначены для выполнения 
гигиенических процедур в полости рта, профи-
лактики и лечения стоматологических заболева-
ний [2,3,5,9]. 

Целью нашего исследования являлось изу-
чение гигиенической эффективности ополаски-
вателей с различными действующими вещест-
вами.  

Материалы и методы. Были обследованы 
78 студентов 3 и 5 курсов стоматологического 
факультета ХНМУ в возрасте 18 – 27 лет. Конт-
рольную группу составили 18 человек – лица с 
интактным пародонтом и с интактными зубами. 
Лица без клинической патологии пародонта (60 
человек), которые на момент осмотра жалоб не 
имели, в зубах определялись постоянные плом-
бы, были разделены в свою очередь на 3 группы 
по 20 человек, в каждой из которых в качестве 
профилактического средства применялись сле-
дующие ополаскиватели: 

- 1 группа – ополаскиватель «Лакалут 
antiplaque», представленный в Украине ООО 

«Натурпродукт - Вега» (основной действующий 
ингредиент 20 % диглюконат хлоргексидина, 
лактат алюминия);  

- 2 группа – ополаскиватель «Орал-В» 
Advantage от компании Procter & Gamble (актив-
ный ингредиент 0,05 % цетилпиридинхлорид);  

- 3 группа – ополаскиватель «Профилактиче-
ский» серии «Целитель» основным действую-
щим веществом является триклозан. 

Согласно инструкции по применению опо-
ласкивателей полоскания проводили 2 раза в 
день утром и вечером в течение 4-х недель. Все 
клинические исследования, в том числе опреде-
ление гигиенических индексов Турески и API по 
Lange проводили до применения ополаскивате-
лей, после 4-х недель применения, отдаленные 
результаты получали через 3 и 6 месяцев. 

Результаты исследования. Состояние гиги-
ены полости рта у всех участников исследования 
определялось как «хорошее», при этом по срав-
нению с контрольной группой показатели до-
стоверно отличались. Через 4 недели примене-
ния ополаскивателя «Лакалут antiplaque» со-
стояние гигиены полости рта значительно улуч-
шилось. Индекс Турески уменьшился в 1,5 раза 
через 4 недели, достоверное снижение отмеча-
лось по отношению к исходному значению, че-
рез 3 месяца оставался меньше в 1,2 раза, а через 
6 месяцев приблизился к исходному уровню и 
составил 0,67 ± 0,02. Индекс API по Lange стал 
меньше через 4 недели в 1,6 раза (p < 0,05), через 
3 месяца также оставался меньше в 1,3 раза, а 
через 6 месяцев среднее значение составило 18,4 
± 0,8, что приближено к начальному уровню 
(табл. 1). 

Таблица 1. Показатели клинической оценки гигиенических индексов в 1 группе 

 Контроль До применения через 4 недели через 3 месяца через 6 месяцев 
Инд. Туре-

ски 0,5±0,01 0,7±0,03 

P1 < 0,05 0,46±0,02** 0,59±0,02* 

P1 < 0,05 
0,67±0,02 

P1 < 0,05 
API Lange % 11,2±0,8 19,5±0,9 

P1 < 0,05 12,3±0,8** 15,6±0,8** 

P1 < 0,05 
18,4±0,8 

P1 < 0,05 

Примечания: * - p < 0,05 по сравнению с исходными значениями; ** - p < 0,001 по сравнению с ис-
ходными значениями; P1 – по сравнению с контрольными значениями 

Во 2 группе через 4 недели применения 
ополаскивателя «Орал-В» Advantage индекс 
Индекс Турески через 4 недели применения 

уменьшился в 1,4 раза (p<0,001), через 3 меся-
ца оставался меньше в 1,1 раза, а через 6 меся-
цев составил 0,73 ± 0,03 (табл. 2). 

Таблица 2. Показатели клинической оценки гигиенических индексов во 2 группе 
 Контроль До применения После применения через 3 месяца через 6 месяцев 

Инд. Турески 0,5±0,01 0,72±0,03 

P1 < 0,05 0,53±0,03** 0,66±0,03 

P1 < 0,05 
0,73±0,03 

P1 < 0,05 
API Lange % 11,2±0,8 19,8±0,9 

P1 < 0,05 11,8±0,9** 14,7±0,9* 18,1±0,85 

Примечание: * - p < 0,05 по сравнению с исходными значениями; ** - p < 0,001 по сравнению с ис-
ходными значениями; P1 – по сравнению с контрольными значениями 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 32

Индекс API по Lange через 4 недели стал до-
стоверно меньше в 1,7 раза, через 3 месяца так-
же оставался меньше в 1,3 раза (p < 0,05), а через 
6 месяцев среднее значение составило 18,1 ± 
0,85 %, что приближено к начальному уровню. 

В 3 группе через 4 недели наблюдалось 
достоверное снижение индекса Турески в 1,6 
раза, через 3 месяца он оставался меньше в 1,4 
раза (p < 0,001), а через 6 месяцев в 1,2 раза и 
составил 0,57 ± 0,01 (p < 0,05) (табл. 3) 

Таблица 3. Показатели клинической оценки гигиенических индексов в 3 группе 

 Контроль n=18 До применения После 
применения через 3 месяца через 6 месяцев 

Инд. Турески 0,5±0,01 0,69±0,03 
P1 < 0,05 

0,43±0,01** 
P1 < 0,05 0,49±0,01** 0,57±0,01* 

P1 < 0,05 
API Lange % 11,2±0,8 17,6±0,96 

P1 < 0,05 9,2±0,75** 11,6±0,71** 13,8±0,72 

Примечания: * - p < 0,05 по сравнению с исходными значениями; ** - p < 0,001 по сравнению с ис-
ходными значениями; P1 – по сравнению с контрольными значениями  

Индекс API по Lange стал меньше через 4 
недели в 1,9 раза, через 3 месяца также оста-
вался меньше в 1,5 раза (p < 0,001), а через 6 
месяцев достоверно не отличался от исходного 
уровня, среднее значение – 13,8 ± 0,72 %. 

Выводы: Таким образом, учитывая дан-
ные клинических исследований, все ополаски-
ватели обладают выраженными очищающими 

свойствами, в то же время ополаскиватель 
«Профилактический» серии «Целитель» по 
нескольким показателям опережает ополаски-
ватель «Лакалут antiplaque» и ополаскиватель 
«Орал-В» Advantage. Однако для полноценно-
го понимания влияния применения ополаски-
вателей на другие аспекты гомеостаза полости 
рта необходимо их дальнейшее изучение. 
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НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ГОРОДА ЛУГАНСКА 
Дорофеева Н.Г., Шпулина О.А., Филон А.Н. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет»  

Материалы и методы обследования. Мы 
провели опрос среди 52 стоматологов г. Луган-
ска: 25 - ведут прием пациентов в городских по-
ликлиниках, 27 - в частных кабинетах. Докторам 
конфиденциально мы задавали следующие во-
просы: каждому ли пациенту они проводят ал-
лергологические пробы, какие пробы они про-
водят, какие побочные реакции и с какой часто-
той встречаются в их работе, уверенность в на-
выках по оказанию неотложной помощи. 

Результаты и их обсуждения. Проанализи-
ровав полученные ответы, было установлено: 
98% врачей проводят аллергологические пробы 
только пациентам у которых наблюдалась ал-
лергическая реакция на анестетики ранее, из них 
81% проводят кожные пробы, 17%-конъюк-
тивальные, 2% - прик-тест; чаще в практике на-
блюдаются коллаптоидные состояния (73% слу-
чаев), 10% - с отеком Квинке, 2%-с анафилакти-
ческим шоком, 15% - с гипертензией, 25% сто-
матологов были не уверенны, что смогут в пол-
ном объеме оказать неотложную помощь. 

Материал, использованный в работе для ис-
следования, мы, вместе с моим научным руко-
водителем, собрали в стоматологических поли-
клиниках города Луганска, стоматологических 
отделениях государственных больниц и частных 
клиниках. В работе мы отобразили данные ам-
булаторных журналов и других регистрацион-
ных документов. Данное исследование отражает 
складывающуюся ситуацию, требующую рас-
смотрения и изучения. Графически мы отобра-
зили информацию за последние 5 лет. Рассмот-
рены такие неотложные состояния, как острые 
аллергические реакции (анафилактический шок, 
отек Квинке), артериальная гипо- и гипертензия, 
бронхоспазм, острая гипогликемия у больных 
сахарным диабетом, эпилептические приступы, 
коллапс, обмороки и др. В работе мы обращаем 
внимание на характерные признаки каждого не-
отложного состояния, необходимые для его пра-
вильного определения и оказания необходимой 
помощи.  

Итак, проанализировав полученную инфор-
мацию, мы пришли к выводу, что данные ос-
ложнения наиболее часто случаются у лиц, 
страдающих общими соматическими заболева-
ниями, такими как: ишемическая болезнь серд-
ца, гипертоническая болезнь, гипотония, сахар-
ный диабет, эпилепсия, бронхиальная астма и 
др. Основной причиной развития неотложного 
состояния является недостаточная информация, 
т.е. отсутствие полного анамнеза. Врач-
стоматолог обязан опросить каждого своего па-
циента о наличии у того какого-либо хрониче-
ского заболевания, а также собрать полный ал-

лергологический анамнез, и полученные данные 
зафиксировать в медицинской карте. Пациенты, 
в свою очередь, должны наиболее содержатель-
но отвечать на вопросы врача. По завершению 
опроса, пациент обязан расписаться в медицин-
ской карте, засвидетельствовав, что в ней изло-
жена вся информация о его состоянии здоровья. 
Все же, в случае развития неотложного состоя-
ния, стоматолог обязан приложить все усилия и 
практические навыки, которые будут направле-
ны на сохранение жизни и здоровья пациента. И 
в ходе нашего исследования, мы постараемся 
раскрыть принципы оказания первой помощи, 
для каждого отдельно взятого осложнения. 

Часто встречающимися неотложными со-
стояниями, в стоматологической практике, яв-
ляются анафилактический шок, гипертензия, 
коллапс и обмороки. Такие состояния возникают 
с примерно одинаковой периодичностью, как у 
мужчин, так и у женщин. Анафилактический 
шок, как наиболее клинически сложная форма 
аллергической реакции, чаще всего происходит 
при введении анестетиков (преимущественно – 
производных эфирного ряда), или других лекар-
ственных средств. Он представляет собой аллер-
гическую реакцию немедленного типа, возника-
ет сразу же после парентерального введения ал-
лергена и проявляется чувством жара, зуда в во-
лосистой части головы, конечностях, сухостью 
во рту, затрудненным учащенным дыханием, 
покраснением лица, сменяющимся бледностью, 
головокружением, потерей сознания, тошнотой 
и рвотой. Неотложной помощью будет: придать 
горизонтальное положение больному, обеспе-
чить проходимость верхних дыхательных путей 
поворотом головы больного на бок, введение в/м 
2мл р-ра дексаметозона, 1мл 0,1% р-ра предни-
золона и вызвать скорую помощь.  

Гипертонический криз возникает как следст-
вие переутомления, перевозбуждения, боли и 
психоэмоционального напряжения пациента, 
уже страдающего гипертонической болезнью. 
Клинически это проявляется резким повышени-
ем АД до 200 мм рт. ст. и более, головной бо-
лью, шумом в ушах, покраснением кожи лица, 
набуханием подкожных вен, чувством жара, 
проливным потом, одышкой. Неотложная по-
мощь заключается в правильной диагностике, 
прикладывании холода к затылку, успокоении 
больного и введении в/м или в/в 5-10 мл 25% р-
ра магния сульфата. 

Коллапс - острая сердечно-сосудистая не-
достаточность, обусловленная кровопотерей или 
ортостатическими причинами, приводящими к 
расстройству микроциркуляции головного моз-
га, миокарда и внутренних органов. 
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Клинически коллапс напоминает обморок, 
но развивается постепенно, когда на фоне 
бледности, тахикардии, резкого падения АД до 
30 мм рт. ст. и наличия поверхностного дыхания 
потеря сознания наступает с задержкой. 
Неотложная помощь заключается в быстром 
повышении сосудистого тонуса путем внутри-
венного введения препаратов: 2мл 25% р-ра 
кордиамина с 10мл 0,9% р-ра NaCl. 

Обморок – форма сердечно-сосудистого на-
рушения, обусловленная кратковременной ише-
мией головного мозга, возникающей вследствие 
психического или нервного напряжения на 
приеме у стоматолога. Иногда после инъекции 
анестетика, сопровождающегося болевым раз-
дражением, внезапно возникает резкое поблед-
нение покровов лица пациента, звон в ушах, по-
темнение в глазах и потеря сознания. Неотлож-
ная помощь при этом заключается в срочном 
придании пациенту горизонтального положения, 
освободить от одежды, стесняющей и затруд-
няющей дыхание; обеспечить приток прохлад-
ного воздуха, открыв форточку, окно или вклю-
чив кондиционер или вентилятор. Далее смочить 
тампон в нашатырном спирте, осторожно при-
близить тампон к носу и растереть виски. Об-
морк легко спутать с такими состояниями, как 
гипотония, коллапс, но следует помнить, что, в 
отличие от других, это кратковременное явле-
ние, длительностью до 1,5мин. 

 при диагностике неотложных состояний не-
обходимо обращать внимание на такие призна-
ки, как: выражение лица, состояние сознания и 
психики, респираторные расстройства, положе-
ние больного, кожные покровы, АД и пульс, для 

дифференцировки одного состояния от другого. 
Врач и его ассистент обязаны владеть всеми 
практическими навыками для оказания первой 
помощи при любом неотложном состоянии. 

При проведении стоматологического вмеша-
тельства у пациентов могут возникать критиче-
ские состояния, сопровождающиеся нарушени-
ем витальных функций организма, что требует 
осуществления необходимых реанимационных 
мероприятий. Реанимация, или оживление орга-
низма, находящегося в состоянии клинической 
смерти, должна выполняться врачом любой спе-
циальности. Основы ее входят в понятие ABC-
реанимации, то есть четкого выполнения опре-
деленной последовательности экстренных меди-
цинских мероприятий и действий. Чтобы обес-
печить максимальную эффективность проводи-
мых мероприятий, следует досконально знать 
отдельные приемы по их осуществлению.  

Выводы: В результате проведенных иссле-
дований, мы установили, что большинство вра-
чей не проводят аллергологические пробы, а 
также не все стоматологи осведомлены о прика-
зе МОЗ Украины 1277/18 (об обязательной экс-
пресс-диагностике), многие не уверенны в своих 
навыках по оказанию неотложной помощи. В 
такой ситуации пациент подвергается огромно-
му риску, а стоматолог ставит под угрозу свою 
репутацию и становится юридически не защи-
щенным. Наблюдения и выводы, являются важ-
ными, как и для студентов, так и для дипломи-
рованных специалистов, имеющих возможность 
в любую минуту столкнуться с подобными ос-
ложнениями в личной практике. 
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Актуальність. Стоматологія має в своєму роз-
порядженні широкий асортимент індексних показ-
ників для оцінки різних патологічних станів. За до-
помогою індексів прийнято оцінювати стан дефекту 
зубів, ясен, кількість зубних відкладень і т.д.[1] 

Визначення індексів в динаміці лікування за-
хворювання дозволяє судити про вплив тих або 
інших чинників на стан органів порожнини рота. 
Окрім цього, рівень здоров'я в стоматології прийн-
ято позначати за допомогою отриманих показни-
ків, що відображають клінічний стан різних орга-
нів порожнини рота. Величини цих показників ві-
дображують у вигляді індексів.[2] 

Середня величина індексів в групі або популя-
ції дає чітке уявлення про стан органів порожнини 
рота, рівень здоров'я в тій або іншій місцевості, 
віковій групі та ін.[3] 

Дані в аспекті клінічної оцінки зубної імплан-
тації по індексному параметру немає. 

Оцінку результатів імплантації визначають 
по наступним критеріям [4]: 

• нерухомість імплантату; 
• відсутність кровоточивості імплантату - 

ясенного з'єднання; 
• кісткові занурення в області імплантату; 
• відсутність деструкції кістки в шийці і тілі 

імплантату; втрата кістки в перший рік функціону-
вання – 1,49-1,5 мм і подальша атрофія кістки – 0,1 
мм в кожен подальший рік; 

• функціональний і естетичний успіх зубних 
протезів, що спираються на імплантат; 

• високим рівнем гігієни. 
Дана оцінка багато в чому суб'єктивна, тому не 

дозволяє проводити динамічне спостереження. 
Вживання індексної оцінки в стоматології для 

зубної імплантації дозволить вирішити діагностич-
ні і прогностичні критерії якості надання медичної 
допомоги. 

Найбільш широко використовуваним виглядом 
зубної імплантації – трансгінгівоендоосальний тип 
«гвинтовий»( з різьбленням). [4] 

Ефективність зубної імплантації визначається 
остеоїнтеграцієй і остеозануренням. Ці два свід-
чення взаємозв'язані. 

Для його проведення в класичному вигляді 
протезування, використовується конструкція, що 
складається з власне імплантату, абатмена і зубної 
штучної коронки. 

Гвинтові трансгінгівоендоосального типа ім-
плантати мають різну форму:  

a) конусну; 
b) циліндричну. 
Вони мають певні медичні показання до засто-

сування. 
Свідчення до використання імплантатів, 

визначається особливостями клініко-
анатомічною будовою кістки: 

• конусний імплантат – рекомендовано вико-
ристовувати на кістки II, III, IV типа. Оптимальне 
застосування відзначають при негайному наванта-
женні відразу після видалення зубів в разі наявнос-
ті агресивного різьблення. 

• циліндровий імплантат – забезпечує опти-

мальний розподіл біомеханічного навантаження на 
кісткову тканину типа I-II. 

Ефективна остеоінтеграція і остеозанурення 
проводиться на рентгенівських знімках, а також 
використовуючи комп'ютерну томограму. Слід 
відразу відзначити, що найширше використовуєть-
ся рентгенологічний метод дослідження. Це обу-
мовлено медико – економічними особливостями 
багатоетапністю зубної імплантації. 

Слід зазначити, що цифрові технології дозво-
ляють проводити масштабні збільшення рентгено-
логічного зображення. Виміри по збільшеному 
об'єкту зменшує погрішність дослідження. Зістави-
ти динаміку процесу складно використовуючи дані 
методи дослідження, особливо в незначні терміни 
спостереження.  

Відсутність даних в спеціальній стоматологіч-
ній літературі по індексній діагностиці, при зубній 
імплантації затрудняє можливість чітко сформу-
лювати свідчення і уявлення про якість, а також 
проілюструвати конкретні приклади їх викорис-
тання. Цей пропуск ми вирішили ліквідовувати. 

Мета роботи - розробити методику індексної 
оцінки ендоосального розташування зубних цилін-
дрових імплантатів трансгiнгiвоендоосального ти-
па з різьбленням.  

Методика дослідження. Використовується за-
пропонована і розроблена (Кльоміним В.А., Куба-
ренко В.В., Івановою Г.В. 2012) [5] індексна оцінка 
для зубної імплантації трансгінгівоендоосального 
типа з різьбленням – індекс остеозанурення зубно-
го імплантату – циліндричного (ІОЗІ-Ц). Для такої 
характеристики слід (доцільно) розглядати об'єм 
цієї частини. Виходячи з об'єму показників в сис-
темі імплантат-кістка проводиться визначення ін-
дексу. 

Основним показником оцінки ендоосальної ім-
плантації – скільки його є в кістці. 

При зіставленні цієї величини, з показником як 
треба або як було раніше, можна розглядати ефек-
тивність проведеного лікування [6]. 

Конструкція в трансгінгівоендоосального ім-
плантату з різьбленням дозволяє визначати об'єм - 
всього або частини даної конструкції. 

Дана методика ґрунтується на математичному 
аналізі зануреної в кістку частини імплантату до 
всього об'єму імплантату, тобто індекс обчислюва-
них із співвідношення об'єму занурення його в кіс-
тку (що маємо) до об'єму внутрішньо-кісткової 
частини імплантату (що бажано) [7]. 

1)  
де  V1 - об’єм імплантату, де V2 - об’єм імплан-

тату в кістці. 
Циліндрична форма дозволяє представити ре-

зультати по формулі об'єму: 
2)  
де V– об’єм, π – 3,14 
r – радіус циліндра,  
L -  висота циліндричного імплантату. 
Об’єм імплантату, буде: 
3) , 
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де V1 – об’єм остеоінтеграційної частини ім-
плантату,  

π – 3,14, 
r – радіус циліндричного імплантату,  
L1 - висота імплантату. 
Об'єм внутрішньо-кісткової частини зубного 

імплантату, буде: 
4) , 
де V2 – об'єм внутрішньо-кісткової частини ім-

плантату, 
π – 3,14, 
r  – радіус циліндричного імплантату,  
L2 - висота внутрішньо-кісткової частини ім-

плантату. 
Математичний розрахунок дозволяє спростити 

його обчислення: 
5)  

де L2 - об'єм внутрішньо-кісткової частини ім-
плантату 

L1 - висота імплантату. 
Таким чином, визначаються в даному випадку, 

лише висоти циліндричного імплантату і його ос-
теозануреної частини. На рентгенологічному знім-
ку показані ці основні параметри.  

Рентгенологічна оцінка зубного імплантату доз-
воляє провести індексне визначення, незалежно від 
проекційного дослідження, оскільки показник, від-
носний, визначає лише співвідношення даної ділян-
ки. Дослідження проводиться, як для контрольної 
клінічної ситуації (аналіз одного рентгенологічно-
го дослідження) або оцінюється стоматологічний 
статус в динаміці (аналіз декількох рентгенологіч-
них знімків ). 

Клінічне спостереження. Аналіз рентгеноло-
гічних знімків з двома зубними імплантатами, до-
зволяє проілюструвати (пояснити) методику ви-
значення індексів на конкретних клінічних ситуа-
ціях в різні терміни спостереження. 

Проводимо розрахунки визначення індексу для 
даної клінічної ситуації в динаміці. 

I. Аналіз остеозанурення по рентгенологічно-
му знімку відразу після імплантації. 

Мезіальний імплантат: 

; . 

 
Дистальний імплантат: 

; . 
 

II. Аналіз остеозанурення після остеоінтеграції. 
Мезіальний імплантат: 

; . 

 

Дистальний імплантат: 
; . 

 
III. Аналіз остеозанурення у віддалені терміни. 
Мезіальний імплантат: 

; . 
 

Дистальний імплантат: 
; .  

 
Відмічений пріоритетний спад кістки в диста-

льному імплантаті.  
Запропоновані клінічні спостереження наочно 

демонструють можливість динамічної індексації, 
які інформативно оцінюють динаміку взаємовід-
ношення зубного імплантату і альвеолярної кістки. 

Підсумки: Частково вирішена проблема індек-
сної оцінки імплантації, як діагностичний і прогно-
стичний критерій якості надання медичної допомо-
ги, який дозволяє контролювати ефективно зубну 
імплантацію. 

P.S. Даний спосіб прийнятий і для індексної 
оцінки конусних конструкцій імплантатів, але для 
правильнішої оцінки необхідно проводити визна-
чення на інших критеріях його обчислення. 
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Іванова Г.В. Удосконалення методики оцінки зубних імплантів // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (дода-

ток). – С. 35-36. 
Індексна оцінка різних аспектів зубо-щелепного статусу має широке вживання в науково-практичній стоматології. Зубна імплан-

тація не має індексних показників. Цей пропуск ми вирішили ліквідовувати. Розроблений індекс остеозанурення трансгінгівоендооса-
льного зубного імплантату-циліндричного (ІОЗІ-Ц) дозволяє оцінити результати імплантації навіть в динаміці. 

Ключові слова: зубні імплантати, індексна оцінка, індекс остеозанурення зубного імплантату - циліндричного (ІОЗІ-Ц). 
 
Иванова Г.В. Усовершенствование методики оценки зубных имплантантов // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, 

№ 1 (додаток). – С. 35-36. 
Индексная оценка различных аспектов зубо-челюстного статуса имеет широкое применение в научно-практической стоматологии. Зуб-

ная имплантация не имеет индексных показателей. Этот пробел мы решили ликвидировать. Разработанный индекс остеопогружения транс-
гингивоэндоосального зубного импланта-цилиндрического (ИОЗИ-Ц) позволяет оценить результаты имплантации даже в динамике. 

Ключевые слова: зубные имплантаты, индексная оценка, индекс остеоуглубления зубного имплантата - цилиндрического (ІОЗІ-ц). 
 
Ivanova G.V. Improvement of methodology of estimation of dental implants // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 

1 (додаток). – С. 35-36. 
An index score of different aspects of the teeth-jaw status is widely used in scientific and practical dentistry. Dental implantation does not 

have any index score. We decided to eliminate this gap. Designed index of osteoimmersion of transgingival endosseous tooth implant – cylin-
drical (IOTI-C) allows to evaluate the results of implantation even in the dynamics. 

Key words: dental implants, index estimation, index of osteoimmersion to the dental implant - cylindrical (ІОZІ-c). 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ ПЛОМБ, ВЫПОЛНЕННЫХ ИЗ 
КОМПОЗИТОВ С ФТОРСОДЕРЖАЩИМ НАПОЛНИТЕЛЕМ. 
Камина Т.В. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Выбор является очень ответственным этапом 
реставрации. Наиболее часто стоматолог руко-
водствуется физико-механическими и эстетиче-
скими свойствами конкретного представителя 
восстановительных материалов [1;2;3]. Фотоот-
верждаемые композитные материалы (ФКМ) 
часто используются в современной стоматоло-
гии для восстановления зубов. Фторсодержащий 
наполнитель выделяет группу композитов из 
ряда подобных профилактической направленно-
стью. Представителями фторсодержащих ком-
позитов являются: Heliomolar (Ivoclar/ Vivadent), 
NEPA Fil (MERZ, Dental), Charisma PPF (Hereus 
Kulzer), Charisma (Hereus Kulzer), Solitare 
(Ivoclar/ Vivadent), Ariston pHc (Vivadent), 
Spectrum (Dentsply), Tetric - Econom (Vivadent) и 
его отечественный аналог Стомазит LC (АО 
«Стома»,Украина), Prime-dent (Prime-dental, 
США), Wawe (SDI). Поэтому клиническая оцен-
ка влияния фторсодержащего наполнителя на 
свойства фотоотверждающего композита пред-
ставляет определенный научный и практический 
интерес. Это особо актуально в свете современ-
ной «гипотезы экологии зубной бляшки», кото-
рая рекомендует не ликвидировать, а корректи-
ровать ее микробный состав зубную бляшку 
[5;7]. Снижение количества кариеспатогенных и 
биоповреждающих микроорганизмов на поверх-
ности выполненных реставраций из ФКМ, без-
условно, важный аспект в прогнозировании дли-
тельности служения реставрации [4]. 

Цель: Сравнить в динамике клиническое со-
стояние реставраций, выполненных из фторсо-
держащего композитного пломбировочного ма-
териала с фторсодержащим наполнителем и без 
него. 

Объекты и методы исследования. Обсле-
довано 106 пациентов (34 % мужчин и 66 % 
женщин) в возрасте от 16 до 59 лет; с низкой 12 
(11,3 %) и средней 94 (88,7 %) интенсивностью 
кариеса. Состояние гигиены полости рта опре-
деляли по индексу OHI-S, Greene-Vermillion у 97 
пациентов (91,5 %) было определено удовлетво-
рительное (до 1,6). У 9 человек (15 %), состоя-
ние гигиены полости рта можно оценить как хо-
рошее (значения индекса гигиены - до 0,7). В 
исследовании принимали участие пациенты, у 
которых значение индекса РМА (С. Парма, 
1960) не превышало 25 %. 

Клиническое наблюдение проводили на 325 
реставрациях боковых зубов и выделено 2 груп-
пы. Пломбы с ФН и без него были выполнены в 
условиях одной полости рта. Использованы тон-
кодисперсные материалы, по классификации 
размера наполнителя G.Willems (1992) , 

(Ultrafine Midway – Filled Composites) [3]. 
ФКМ с ФН было выполнено 174 пломбы из 

Стомазит LC (95 пломб) и Charisma (79 пломб). 
ФКМ без ФН было выполнено 151 пломба из 

материалов Latelux (81 пломба) и XRV Herculite 
(70 пломб).  

Оценку реставраций проводили непосредст-
венно после пломбирования – обследование 
Baseline, через 6 месяцев и 1; 2; 3 года. В соот-
ветствии с критериями Ryge [6]. Статистиче-
скую достоверность различий рассчитывали по 
критерию Фишера. 

Результаты исследования. За время иссле-
дования, в течение 3-х лет ни одна пломба из 325 
не выпала. Выполненные реставрации по пара-
метрам анатомическая форма (АФ), краевая 
адаптация (КрА), цветовое соответствие (ЦС) и 
вторичный кариес (ВтК) соответствовали хоро-
шему результату лечения (р > 0,05).  

По параметру «краевое окрашивание» (КрО), 
непосредственно после наложения у всех 325 
пломб не отмечалось изменения цвета краев по-
лости (категория оценки «A»),. Через 6 месяцев 
состояние 171 пломб ФКМ с ФН (100%) 147 
пломб (94,5 %) из ФКМ без ФН соответствовало 
оценке «A», 8 реставрации (5,5 %) из ФКМ без 
ФН соответствовали оценке «B», в связи с обна-
ружением краевой пигментации полости, кото-
рая удалялась после полировки пломбы. При 
этом пломбі из ФКМ с ФН оставались без изме-
нения, разница достоверна (р = 0 ,0103). Через 1 
год наблюдения 163 пломб ФКМ с ФН (96,4 %) 
и 135 пломб ФКМ без ФН (91,8%) также проде-
монстрировали отсутствие пигментации на гра-
нице раздела (оценка «A»). 6 пломб ФКМ (3,6 
%) и 12 пломб ФКМ без ФН (8,2 %) имели оцен-
ку «B», разница недостоверна (p = 0,0639). Через 
2 и 3 года количество пломб, оценке с оценкой 
«A», при использовании ФКМ с ФН уменьши-
лось до 87,4 % (89,8 %) соответственно у ФКМ 
без ФН 82,7 % (83,3 %). Оценочной категории 
«B»: 13,6% (8,3%) ФКМ С ФН и 16,6 % (10,8 %) 
у ФКМ без ФН. Категории «C» соответствовало 
0,0% (1,9 %) ФКМ с ФН и 1,7 % (5,9 %) у ФКМ 
без ФН (р > 0,05).  

По параметру «шероховатость поверхности» 
непосредственно после наложения у 174 пломб 
ФКМ с ФН (100 %) и 151 пломб ФКМ без ФН 
(100 %) была оценка «A». Через 6 месяцев со-
стояние 171 пломб ФКМ с ФН (100 %) 150 
пломб (99,3 %) из ФКМ без ФН соответствовало 
показателю «A», 1 реставрация (0,7 %) из ФКМ 
без ФН имела оценку «B», в связи с обнаруже-
нием шероховатости поверхности, которая была 
ликвидирована после полировки пломбы (р > 
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0,05). Через 1 год наблюдения 166 пломб ФКМ с 
ФН (98,2 %) и 141 пломб ФКМ без ФН (95,9 %) 
имели оценку «A». 3 пломбы ФКМ с ФН (1,8 %) 
и 6 пломб ФКМ без ФН (4,1 %) соответствовали 
оценке «B» (р > 0,05). Через 2 и 3 года количе-
ство пломб, соответствующих оценочной кате-
гории «A», при использовании ФКМ с ФН 
уменьшилось до 93,2 % (92,7 %) соответственно 
у ФКМ без ФН 91,7 % (89,2 %). Оценочной ка-
тегории «B», соответствовало 6,8% (8,3%) ФКМ 
с ФН и 8,3 % (10,8 %) соответственно у ФКМ 
без ФН (р > 0,05). Категории «C» не было за-
фиксировано.  

Таким образом, “КО”, не проникающее 
вдоль края пломбировочного материала «В» к 
пульпе зуба мы наблюдали через пол года и 
только у ФКМ без ФН (5,5 %). У ФКМ с ФН 
пломб аналогичные изменения зафиксированы 
через год после постановки (3,6 %) и являются в 
2,2 раза меньше чем у ФКМ без ФН (8,2 %). 
“КО”, распространяющееся вдоль края пломби-
ровочного материала к пульпе зуба оценка «С» 
обнаружено у 1,9 % ФКМ с ФН на 3 году экс-
плуатации, а єто на год позже, чем у пломб без 
ФН (второй год - 1,7 %, на третий 5,9 %). Пока-
зательно, что величина оценки «С» у ФКМ с ФН 
в 3,1 раза больше ФКМ без ФН. Статистическая 
достоверность различий между пломбами из 

фторсодержащего композита и без фтора по по-
казателю “КО” отмечается через половину года 
после начала исследования. В дальнейшем сле-
дует говорить о тенденции критического перио-
да для реставрации ФКМ без ФН через 2 года 
после постановки пломбы. Для пломб из ФКМ с 
ФН тенденция критического периода наступает 
позже на 1 год.  

По параметру «ШП» через пол года ввыяв-
лены изменения только у пломб ФКМ без ФН 
(0,7 %). Аналогичные изменения зафиксированы 
через 1 год у пломб из ФКМ с ФН (1,8 %) и 
встречались в 2,2 раза реже пломб ФКМ без ФН 
(4,1 %). В силу того, что статистическая досто-
верность различий между пломбами из ФКМ с 
ФН и без ФН по показателю «ШП» отсутствует, 
то можно говорить о тенденции критического 
периода для пломб ФКМ без ФН через 6 меся-
цев после постановки, а для пломб из ФКМ с 
ФН – 1 год. 

Вывод: Негативные статистически досто-
верные изменения в состоянии пломб без фтора 
были отмечены уже через 6 месяцев после по-
становки. В дальнейшем различия по парамет-
рам «краевое окрашивание» и «шероховатость 
поверхности» пломб с ФН и без ФН имели ха-
рактер тенденции и проявлялись на протяжении 
всего периода исследования.  
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Каміна Т.В. Особливості клінічної оцінки пломб, виконаних з композитів з фторвміщуючим наповнювачем // 

Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 37-38. 
Проведено клінічне дослідження пломб з фототвердіючих пломбувальних матеріалів з фторвмістним наповнюва-

чем та без нього у идентичних обставинах. Статистично значимі зміни у стані пломб без фтору відбулися через 6 міся-
ців після пломбування. В подальшому якісні відмінності пломб по параметрам «крайове забарвлення» та «шорсткість 
поверхні» мали характер тенденції та відмічалися протягом всього періоду дослідження.  

Ключові слова: карієс, фторвмістний наповнювач, фотоотвердіючі композитні пломбувальні матеріали, фтор. 
 
Каміна Т.В. Особенности клинической оценки пломб, выполненных из композитов с фторсодержащим наполни-

телем // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С.37-38. 
Проведено клиническое исследование пломб из фотоотверждаемых пломбировачных материалов з фторсодержа-

щим наполнителем и без него в идентичних условиях. Статистически значемые изменения в состоянии пломб без фто-
ра наблюдались через 6 месяцев после пломбирования. В дальнейшем качественные отличия пломб по параметрам 
«краевое окрашивание» и «шероховатость поверхности» имели характер тенденции и определялись в течение всего 
пери ода исследования.  

Ключевые слова: кариес, фторсодержащий наполнитель, фотоотверждаемые композитные пломбировочные ма-
териалы, фтор. 

 
Kamina T. Features of the clinical examination of dental fillings, which are made of composites with fluoride filler // Ук-

раїнський медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 37-38. 
A clinical study of dental fillings, which are made of light curing material with fluoride filler, and without it, in similar cir-

cumstances. Statistically significant changes in the condition of seals without fluoride occurred 6 months after making fillings. 
In the future qualitative differences of fillings by parameters "boundary color" and "surface roughness" had character of tenden-
cies and were marked during all the study period.  

Key words: caries, fluoride filler, flight curing composite filling materials, fluorine. 
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К ВОПРОСУ О НЕОБХОДИМОСТИ ВНЕДРЕНИЯ КЛАССИФИКАЦИИ 
СУБПЕРИОСТАЛЬНЫХ КОНСТРУКЦИЙ  
Козлов Б.С. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Накопленный на сегодняшний день опыт ис-
пользования дентальных имплантатов привел к 
формированию концепции, согласно которой 
внутрикостная имплантация является методикой 
выбора при замещении любых дефектов зубного 
ряда [1, 2, 3]. При этом до сих пор субпериосталь-
ная имлантация, несмотря на процент успешности, 
аналогичный таковому эндооссальной, рассматри-
вается как исключение [4, 5, 6]. 

Тем не менее, многие авторы указывают на 
высокую эффективность стоматологического ле-
чения с их использованием [4, 6, 7]. Самое боль-
шое преимущество данного типа имплантации – 
возможность ее проведения в условиях практиче-
ски любых дефектах костной ткани, независимо от 
степени атрофии и типа кости. Протезирование же 
возможно по схеме немедленной нагрузки – анало-
гично как и при проведении эндооссальной им-
плантации. 

Во многих фундаментальних трудах, посвя-
щенных эндооссальной имплантации приводится 
достаточно четкая классификация различных узлов 
имплантата с описаним их конструкции и функ-
ции. Наряду с этим встречаются эпизодические 
попытки аналогичного описания и классификации 
для поднадкостничных имплантатов. 

Целью данной работы было поставлено прове-
дение обобщения личного опыта и имеющихся 
данных о различных применяемых конструкциях и 
разработка обобщенной классификации конструк-
ции субпериостальных стоматологических им-
плантатов. Как итог, нам представляется целесооб-
разным предложить свой вариант классификации 
субпериостальной имплантации и применяемых 
конструктивных элементов каркаса. 

Классификация субпериостальной стомато-
логической имплантации и применяемых кон-
структивных элементов каркаса имплантата. 

I. По челюсти на которой проводится  
1. Субпериостальная имплантация на верх-

ней челюсти 
2. Субпериостальная имплантация на нижней 

челюсти 
II. По протяженности замещаемого де-

фекта и его локализации 
1. Малый частичный субпериостальный им-

плантат (замещение 1-3 зубов) 
A. В боковом участке зубного ряда 
B.   Во фронтальном участке зубного ряда 
C.   В области клыка 

2. Частичная субпенриостальная импланта-
ция (замещение 4-5 зубов) 

A. В боковом участке зубного ряда 
B. Во фронтальном участке зубного ряда 

3. Субтотальная субпериостальная имплан-
тация 

A. Для замещения одностороннего боко-
вого дефекта зубного ряда большой протяженности 

B. Для замещения комбинированного 
дефекта зубного ряда средней протяженности во 
фронтальном и боковом участке зубного ряда (при 
сохраненной целостности противоположной сто-
роны зубного ряда) 

4. Тотальная субпериостальная имплантация 
A. Для замещения двусторонних боковых 

дефектов зубного ряда большой протяженности 
B. Для замещения дефекта зубного ряда 

большой протяженности во фронтальном участке 
a. Для замещения дефекта зубного 

ряда во фронтальном участке и частичной/полной 
односторонней/двусторонней утратой премоля-
ров/моляров 

C. При множественных дефектах зубного 
ряда  

D. При наличии единичных зубов на че-
люсти 

III. По количеству опорных ортопеди-
ческих головок 

1. Одноголовчатый 
2. Двухголовчатый 
3. Трехголовчатый 
4. Четырехголовчатый 
5. Пятиголовчатый 
6. Шестиголовчатый  
IV. По типу дополнительных стабили-

зирующих и фиксирующих элементов конст-
рукции 

1. Кнопочный фиксатор 
2. Сетчатый элемент («сотовидный») 

A. С рамкой жесткости 
B. Без рамки жесткости 
C. С частичной рамкой жесткости 

3. Когтевидные отростки 
4. Фиксирующий винт 
5. Эндооссальная пластинка 
6. Эндооссально-субпериостальные элемен-

ты (ЭСЭ) 
V. По наличию дополнительных ста-

билизирующих и фиксирующих элементов кон-
струкции 

1. Конструкция с одним типом дополнитель-
ного элемента стабилизации или фиксации (одним 
или несколькими по количеству) 

2. Комбинированная конструкция (несколько 
элементов разного типа) 

VI. По типу стабилизации 
1. Анатомическая (за счет рельефа костного 

ложа) 
2. Механическая (за счет применения допол-

нительных стабилизирующих и фиксирующих 
элементов) 

3. Комбинированная (используется анатоми-
ческая и механическая) 

VII. По типу каркаса имплантата 
1. Ленточный 
2. Пластиночный 
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3. «сотовидный» 
A. С рамкой жесткости 
B. Без рамки жесткости 
C. С частичной рамкой жесткости 

4. Комбинированный  
VIII. По глубине расположения перекид-

ной ленты 
1. Поверхностное 
2. Субкортикальное 
3. Эндооссальное  
IX. По конструкции перекидной ленты 

1. На единой опорной ленте 
2. На сходящихся опорных лентах 

X. По профилю трансгингивальной 
части опорной ортопедической головки на про-
дольном срезе 

1. С фигурной (вогнутой) трансгингивальной 
частью 

2. С фигурной (выпуклой) трансгингиваль-
ной частью 

3. С прямой (цилиндрической) трансгинги-
вальной частью 

XI. По профилю трансгингивальной 
части опорной ортопедической головки на по-
перечном срезе 

1. Круглого сечения 
2. Эллипсоидного сечения 
3. Произвольной конфигурации (соответст-

венно конкретным клиническим условиям и зада-
чам) 

XII. По форме опорной ортопедической 
головки 

1. Форма усеченного конуса (без уступа) 
2. Форма усеченного конуса (с уступом) 
3. Цилиндрическая форма (без уступа) 
4. Цилиндрическая форма (с уступом) 
5. В форме отпрепарированной культи зуба 

(без уступа) 
6. В форме отпрепарированной культи зуба 

(с уступом) 
XIII. По материалу, из которого изготав-

ливается имплантат 
1. Титан 
2. КХС 
3. Соединения циркония 
Роль классификации многогранна и универ-

сальна. Любая классификация предполагает собой 
содействие дистанционному сотрудничеству под-
разделений и обмену информацией между ними 
(как, например, клиника и техническая лаборато-
рия; подразделения научно-исследовательских 
центров и т.д.). 

В том случае, когда необходимо регистриро-
вать большие объемы данных, очень важным есть 
логически последовательная система их классифи-
кации и кодирования, особенно если используются 
электронные либо механические способы выборки 
и анализа этих данных. В частности ее использова-
ние с достаточной точностью в отдаленном функ-
циональном периоде оценивать импластрукцию, а 
при развитии различных осложнений разрабаты-
вать пути их решения для каждой конкретной кли-
нической ситуации соответственно особенностям 
установленной субпериостальной конструкции. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ОСНОВНЫХ ГРУПП ЛЕЙКОЦИТОВ И 
КЛЕТОЧНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУНИТЕТА В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
КРОВИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ОДОНТОГЕННЫМ 
ОСТЕОМИЕЛИТОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
Комский М.П., Дроздов А.Л. 
Научно-исследовательский институт медико-биологических проблем ГУ «ДМА Министерства здравоох-
ранения Украины» 

Введение. В настоящее время от 10,0% до 
20,0% больных, требующих хирургической помо-
щи в условиях стоматологической поликлиники и 
до 50,0% пациентов челюстно-лицевых стациона-
ров [1] страдают гнойно- воспалительными заболе-
ваниями.  

В процессе анализа литературных данных бы-
ло обращено внимание на то, что в условиях гной-
но-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области и, в частности, остеомиелита 
сдвиги показателей иммунитета, включая его кле-
точное звено, имеют существенное диагностиче-
ское значение [2].  

Одним из показателей реактивности организма 
человека является состояние иммунологических 
процессов [3]. 

Цель. Проследить динамику изменений пока-
зателей состояния иммунологических процессов, 
возникающих в ходе лечения хронического одон-
тогенного остеомиелита нижней челюсти. 

Задачи исследования. Изучить сдвиги показа-
телей лейкоцитарного ряда и клеточного звена им-
мунитета в процессе лечения хронических форм 
одонтогенного остеомиелита нижней челюсти тра-
диционным методом. 

Материал и методы. Для оценки иммунного 
статуса больных были применены диагностиче-
ские методы, основанные на использовании моно-
клональных реагентов, которые позволили оценить 
фенотипы основных клеток иммунной системы 
человека [4, 5]. Для оценки клеточного иммунитета 
определяли: абсолютное количество лейкоцитов; 
относительное количество лимфоцитов; относи-
тельное количество Т-лимфоцитов (фенотипа 
СD2+СD3+); относительное количество В-
лимфоцитов (фенотипа СD22+); активность фаго-
цитоза. Материалом для исследований служили 
клетки периферической крови. 

Для определения количества нейтрофильных 
лейкоцитов кровь, полученную из локтевой вены 
стабилизировали гепарином (конечная концентра-
ция 10 ЕД/мл) и разводили раствором Хенкса в 
соотношении 1:1. Для выделения иммунокомпе-
тентных клеток использовали двойной градиент: 
фиколл («Pharmacia», Швеция) – верографин 
(«Spopha», Чехия) с плотностью 1,077 г/см3 и 1,115 
г/см3 соответственно. В центрифужные пробирки 
последовательно наслаивали по 2,5 мл компонен-
тов градиента и 4 мл разведенной крови. После 
центрифугирования получали три слоя клеток: 
верхний – макрофаги и лимфоциты, средний – гра-
нулоциты и нижний – эритроциты. Нейтрофилы 
отбирали пастеровской пипеткой, дважды отмыва-
ли забуференным физиологическим раствором 

(рН-7,4) и взвешивали в растворе Хенкса в концен-
трации 5х105 кл/мл. Все манипуляции проводили в 
силиконированной посуде [6]. 

Определение Т- и В- лимфоцитов и их субпо-
пуляции проводилось методом иммунофлуорес-
ценции – с использованием моноклональных анти-
тел [4]. 

Метод основан на специфическом взаимодей-
ствии используемых моноклональных антител с 
определенными субпопуляциями лимфоцитов [7]. 
Метод непрямой иммунофлуоресценции (НИФ) с 
помощью моноклональных антител (МКА), в на-
стоящее время, является наиболее чувствительным 
и специфичным. 

Для определения СD2+; СDЗ+ и СD22+: 
400000 - 500000 клеток, выделенных в градиенте 
фиколл-верографин, инкубировали 20 мкл МКА в 
течение 30 мин при комнатной температуре. После 
чего клетки отмывали 1 мл буфера PBS и центри-
фугировали при 1000 - 1200 об/мин в течение 2 
мин. Затем клетки инкубировали с 20 мкл F(ab)2 
фрагментов антисыворотки против глобулинов 
мыши, меченых FITC, в течение 30 мин при 4°С. 
После чего клетки дважды промывали 1 мл изото-
нического раствора NaCl и ресуспензировали в 50 
мкл физиологического раствора. Затем клетки по-
мещали на предметное стекло с 12 лунками, вы-
ровненных парафином. Стекла проинкубировали, в 
течение 45 мин, с 50 г/мл поли-L-лизина. Клетки 
инкубировали на стекле в течение 20 мин при ком-
натной температуре. Затем физраствор из лунок 
осторожно отбирали и вносили в лунки, содержа-
щие по 20 мкл 50 % глицерина, разведенного изо-
тоническим раствором хлористого натрия. При 
учете реакции объектив микроскопа осторожно 
опускали в лунку на стекле и определяли свечение, 
которое, как правило, имело форму круга. Объек-
тив микроскопа - 90х, окуляр - 5-10х. Реакцию 
учитывали в течение 24 часов после постановки 
[4]. 

При оценке фагоцитарной реакции определя-
ли: а) активность фагоцитоза (АФ) – доля фагоци-
тирующих клеток по отношению к общему числу 
нейтрофильных лейкоцитов; б) интенсивность фа-
гоцитоза (ИФ), фагоцитирующий индекс, фагоци-
тирующее число – среднее число микробов, по-
глощенных одним нейтрофильным лейкоцитом. 

Кроме этого, проводили анализ соотношений 
клеток, участвующих в формировании иммунного 
ответа, что косвенно отражало их кооперативные 
взаимодействия. 

Нами был проведен расчет соотношений кле-
точных элементов, формирующих иммунный ста-
тус больного: 1) отношение суммы нейтрофилов и 
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моноцитов к лимфоцитам (Н+М/Лф) - критерий 
степени активности воспалительного процесса; 2) 
отношение лимфоцитов к моноцитам (Лф/М)- ре-
генераторный индекс, характеризующий уровень 
репаративных проявлений; 3) отношение Т-
лимфоцитов (СD2+; СD3+) к В-лимфоцитам 
(СD22+) – критерий остроты иммунного ответа, 
характеризующий степень вовлечения лимфоци-
тарных компонентов восстановительных реакций 
[8, 9, 10, 11]. 

Результаты исследования, их обсуждение. 
Для адекватной оценки выявляемых изменений 
содержания лейкоцитов и показателей клеточного 
иммунитета нами было обследовано 20 практиче-
ски здоровых людей из числа сотрудников Центра 

и лиц, обратившихся по поводу пластических и 
эстетических хирургических вмешательств, при 
наличии их информированного согласия. Результа-
ты обследования этой категории людей и больных 
с хроническим одонтогенным остеомиелитом 
нижней челюсти (ХООНЧ) представлены в табли-
цах [1, 2]. 

На следующем этапе наших исследований 
представлялось целесообразным определить ха-
рактер сдвигов изучаемых параметров в условиях 
хронического одонтогенного остеомиелита нижней 
челюсти. 

Наблюдения показали (Табл.1), что при 
ХООНЧ имело место увеличение количества лей-
коцитов на 47,0% (p < 0,05).  

Таблица 1. Изучение содержания лейкоцитов у больных при традиционном послеоперационном лече-
нии ХООНЧ 

Изучаемые показатели 
Группы больных 

(количество больных)
Статисти-

ческие показа-
тели 

Лейко-
циты 

(х109/л) 
Нейтро-
филы (%)

Моно-
циты (%)

Лимфо-
циты (%)

Лф/М 
(у.е.) 

Н+М 
Лф (у.е) 

М 6,5 58,5 6,4 28,9 4,5 2,2 1. Практически здо-
ров. лица (20) ±m 0,6 2,6 0,5 2,0 0,1 0,1 

М *9,3 62,3 5,4 *23,1 4,6 2,9 2. ХООНЧ до лече-
ния (24) ±m 1,0 2,5 0,6 1,5 0,4 0,6 

М **7,1 62,5 5,2 25,6 *5,0 2,7 3. ХООНЧ на 7 сутки 
лечения (24) ±m 0,4 1,5 0,5 1,5 0,05 0,8 

М **5,6 61,2 **7,4 25,5 3,5 2,7 4. ХООНЧ на 14 су-
тки лечения (24) ±m 0,3 1,5 0,6 1,5 1,1 0,9 

Примечание: * - p < 0,05 по сравнению со здоровыми лицами; ** - p < 0,05 при сопоставлении с 
ХООНЧ до лечения. 

Таблица 2. Изменения субпопуляций лимфоцитов у больных при общепринятом постоперационном 
методе лечения ХООНЧ 

Фагоцитарная актив-
ность Группы больных (ко-

личество больных) 
Статисти-
ческие по-
казатели 

Т-лимфо-
циты (CD2+, 
CD3+) (%) 

B-лимфо-
циты (CD 
22+) (%) 

«0»-
клетки 

(%) Фагоцит. 
индекс (%)

Фагоцит. 
число (у.е.) 

Т/В 
(у.е.) 

М 54,5 14,5 32,7 54,8 6,5 3,9 1. Практически здо-
ров. лица (20) ±m 2,1 1,6 0,6 1,6 0,1 0,6 

М *26,2 13,4 *61,7 *37,6 *3,6 2,0 2. ХООНЧ до лечения 
(24) ±m 1,7 1,7 1,7 1,4 0,1 0,5 

М *29,4 * **9,5 *62,1 * **43,0 **5,8 3,2 3. ХООНЧ на 14 су-
тки лечения (24) ±m 1,0 0,6 1,8 1,2 0,8 0,3 

Примечание: * - p < 0,05 по сравнению со здоровыми лицами; ** - p < 0,05 при сопоставлении с 
ХООНЧ до лечения. 

Отмечалось существенное уменьшение доли 
лимфоцитов (на 20,1%) при сопоставлении с по-
казателями у практически здоровых людей.  

Выраженность репаративных процессов, о 
которой свидетельствовал индекс Лф/М, остава-
ясь на обычном уровне. 

Не менее существенными были изменения 
регистрируемых показателей клеточного имму-
нитета в данной серии клинических наблюдений 
(Табл. 2). Снижение числа Т-лимфоцитов, значи-
тельно превышали, как величины, установлен-
ные у здоровых людей, и составляло соответст-
венно 32,6%. Фагоцитарная активность нейтро-
филов, как по фагоцитарному индексу, так и по 
фагоцитарному числу, была статистически зна-
чимо ниже, чем у добровольцев. Коэффициент 
Т/В, отражающий интенсивность иммунного 

ответа, у лиц с ХООНЧ до проведения лечения 
был существенно снижен (на 48,7%) по сравне-
нию со здоровыми людьми. 

Таким образом, выявленные сдвиги регист-
рируемых показателей состояния лейкоцитарно-
го ряда и клеточного звена иммунитета в усло-
виях хронического ОО нижней челюсти были 
однонаправленными, однако, по разному выра-
женными. При этом, обращает на себя внимание 
тот факт, что изменения количества Т- и «0»-
клеток имеют, при ХООНЧ, превалирующий 
характер, а проявления фагоцитоза имели мень-
шую значимость. 

На 7 сутки традиционного послеоперацион-
ного лечения хронического одонтогенного ос-
теомиелита НЧ наблюдалось существенное сни-
жение на 24,5% количества лейкоцитов в пери-
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ферической крови больных. Индекс Лф/М, отра-
жающий уровень репаративных процессов, на 
данном этапе наблюдений существенно увели-
чивался как по сравнению с добровольцами (на 
11,1%). 

Спустя 14 дней после проведения хирургиче-
ского вмешательства общепринятая терапия ос-
теомиелита приводила к дальнейшему значи-
тельному уменьшению на 39,8% числа Л и воз-
растанию на 37,0% содержания моноцитов в 
крови данной категории пациентов. 

Существенные изменения, на этой стадии 
клинических наблюдений, отмечались со сторо-
ны регистрируемых параметров клеточного зве-
на иммунитета. 

Несколько возрастало на данном этапе, по 
сравнению с исходными показателями количест-
во Т-Лф, оставаясь, однако, значительно ниже, 
чем у практически здоровых лиц (на 40,1%). 
Аналогичная картина наблюдалась в отношении 
В-лимфоцитов. При данной форме изучаемой 
патологии в большей мере, при сопоставлении с 
обеими «эталонными» группами, возрастало 
число «0»-клеток. Обращает на себя внимание 
тот факт, что через две недели лечения данный 
параметр оставался практически на том же уров-
не, что и до его начала. Показатели фагоцитар-
ной активности, как ФИ, так и ФЧ, оставаясь 
более низкими по сравнению с практически здо-
ровыми лицами, существенно увеличивались 
соответственно на 14,4% и 61,1% при сопостав-
лении с исходным фоном. Стремился к «нор-
мальным» значениям, на данной стадии наблю-
дений, коэффициент Т/В, свидетельствующий об 
остроте иммунного ответа. 

Таким образом, к исходу проводимых иссле-
дований, посвященных воздействию широкоис-
пользуемых методов послеоперационного лече-
ния ХООНЧ, оказалось, что показатели состоя-
ния клеток лейкоцитарного ряда не отличаются 
от зафиксированных у практически здоровых 
людей. В то же время, изучаемые параметры 
клеточного иммунитета при данной форме одон-

тогенного остеомиелита нормализуясь, все-таки, 
имеют существенную разницу с нормальными 
величинами. Особое внимание привлекает к себе 
стабильно высокий уровень «0»-клеток и имею-
щий тенденцию к дальнейшему росту. 

Выводы: Обнаруженный на данном этапе ис-
следований комплекс изменений свидетельствует о 
наличии вялотекущего воспалительного процесса, 
начавшегося до развития клинических признаков 
одонтогенного остеомиелита нижней челюсти, что 
подтверждается литературными данными [12]. Не 
исключено, что в основе указанных сдвигов лежат 
более глубокие механизмы, например, уменьшение 
продукции Т-клеточного ростового фактора [13]. 
Еще одним существенным фактором, указываю-
щим на длительность воспалительной реакции, 
является, при ХООНЧ, стабильно сниженный уро-
вень В-лимфоцитов, который предопределяет уг-
нетение гуморальных реакций иммунитета [14, 15] 
и указывает на замедление лизиса микробных кле-
ток. Медленная нормализация показателей фаго-
цитарной активности нейтрофилов пери-
ферической крови, вероятно, приводит к утя-
желению воспалительного процесса и поддер-
жанию аутоиммунных реакций агрессии, вследст-
вие затрудненного разрушения клеток и замедле-
ния выведения иммунных комплексов. 

Таким образом, у больных с традиционным 
постоперационным лечением ХООНЧ на 14 су-
тки наблюдений сохраняются проявления син-
дрома иммунной недостаточности, достаточно 
полно описанные в литературе [16, 17, 18, 19].  

Перспективы дальнейших исследований. 
Показатели лейкоцитарного ряда и клеточного 
звена иммунитета свидетельствуют о незавер-
шенности воспалительного процесса и сохране-
нии иммунодепрессии через две недели тради-
ционного лечения хронического одонтогенного 
остеомиелита нижней челюсти, что требует раз-
работки нового концептуального подхода отно-
сительно решения проблемы прогнозирования 
течения инфекционно-деструктивного процесса 
костной ткани и патогенетической терапии.  
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ряда, показатели клеточного иммунитета. 
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At the traditional methods of послеоперационного treatment of khoonch appeared, that the indexes of the 
state of mews of лейкоцитарного row do not differ from fixed for practically healthy people. At the same time, 
studied parameters of cellular immunity, at this form of odontogenic osteomyelitis normalized, all the same, have a 
substantial difference with normal sizes. The special attention attracts to itself stably high level of «0»-клеток and 
having a tendency to further growth, that testifies to the incompleteness of inflammatory process. 

Key words: odontogenic osteomyelitis of lower jaw, cages of leukocyte  row, indexes of cellular immunity. 
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ОДОНТОГЕННІ РАДИКУЛЯРНІ КІСТИ ЩЕЛЕП, ПРИЧИНИ ЇХ УТВОРЕННЯ 
ТА МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ 
Корнієнко М.М. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Незважаючи на значні досягнення сучасної 
науки в діагностиці та лікуванні карієсу та його 
ускладнень статистичні дані свідчать про зрос-
тання поширеності хронічних форм біляверхів-
кового запального процесу. На сьогодні відомі 
методи консервативного лікування хронічних 
періодонтитів ендодонтичним шляхом, які до-
зволяють без застосування оперативних втру-
чань усунути вогнище деструкції кісткової тка-
нини та забезпечити повну ліквідацію патологі-
чного процесу. Проте, у випадку якщо патологі-
чне вогнище є радикулярною кістою і має вира-
жену епітеліальну вистилку кістозної порожни-
ни, консервативне лікування може не мати успі-
ху або його терміни будуть значно подовжені 
[4]. Тому проблема біляверхівкових вогнищ 
хронічної одонтогенної інфекції не втрачає своєї 
актуальності, незважаючи на значні наукові та 
технологічні досягнення у їх діагностиці та ліку-
ванні. 

Цікавість науковців до даної патології зумо-
влена, перш за все, її широкою розповсюдженіс-
тю серед осіб будь-якого віку [2,17,19,20], а та-
кож частим виникненням післяопераційних 
ускладнень. 

Виникають радикулярні кісти на тлі хроніч-
ного неспецифічного запального процесу, а саме 
гранулематозного періодонтиту у результаті епі-
телізації сполучнотканинних елементів грану-
льоми. Що стосується гістогенезу епітелію в ра-
дикулярних кістах, то відомі кілька трактувань. 
Так, Н.А. Астахов (1907) [1] джерелом епітеліза-
ції гранульом вважає периапікальні епітеліальні 
клітинні включення, а саме залишки ембріона-
льного епітелію зубоутворюючої пластинки – 
так звані острівці Маляссе-Астахова або debrix 
epithelians paradentaries [3]. Наявність останніх у 
вигляді клітинних скупчень або тяжів на внут-
рішній поверхні періодонту доведено у дослідах 
В. І. Стецули [18]. Проте М. М. Несміянов (1906) 
і А. Л. Козирєва (1954) вважають, що так звані 
клітини Маляссе є не що інше, як ендотеліальні 
клітини судинної стінки, що випадково потра-
пили у зріз гістологічного препарату. 

Р. Grawitch [24] появу епітелію в біляверхів-
ковій ділянці пов’язує з його проростанням 
вздовж норицевого ходу на яснах, а інші науко-
вці [11] – з його вегетацією з найбільш глибоких 
шарів ясенного епітелію. О. П. Петрова подає 
експериментальні докази можливості метаплазії 
епітеліальних клітин із грануляційної тканини, 
що розвивається у зв’язку з хронічним періодон-
титом. Ця думка збігається з висловлюванням А. 
І. Абрикосова, який припускає, що однорідного 
способу утворення кістозних порожнин у грану-

льомі не існує і що початок розростання тканини 
відбувається між епітеліальними елементами, а 
іноді між сполучною, грануляційною тканиною 
епітеліальної гранульоми. 

Незважаючи на вищезгадані розбіжності, всі 
науковці одностайні у тому, що в загальних ри-
сах кістоутворення відбувається з епітеліальних 
елементів під впливом запального процесу в пе-
ріодонті наступним чином. Активовані механіч-
ним і хімічним подразненням продуктів запаль-
ного процесу епітеліальні клітини розмножу-
ються, розростаються, формуючи сіткоподібні 
або тяжеподібні структури. Загибель клітин вна-
слідок дистрофічних змін та трофічних пору-
шень у біляверхівковій гранульомі спричинює 
утворення мікроскопічних порожнин, які, зли-
ваючись між собою та наповнючись транссуда-
том, формують кістогранулеми [23]. Подальший 
ріст кісти зумовлений вищим, ніж у крові, осмо-
тичним тиском кістозної рідини. Внутрішньокіс-
тковий тиск може коливатись від 1,3 (10 мм рт. 
ст.) до 10,7 кПа (80 мм рт. ст.), перебуваючи в 
залежності від інтенсивності запального проце-
су. Прогресуюче збільшення кісти в об’ємі чи-
нить тиск на суміжню кісткову тканину, яка 
компенсаторно перебудовується, а згодом – ат-
рофується. Вказані зміни, які супроводжують 
процес кістоутворення, зумовлюють характерну 
клінічну симптоматику радикулярних кіст. 

Подальший розвиток та збільшення розмірів 
кісти залежить від анатомічної ділянки, в якій 
вона виникла. Якщо кіста локалізується у ділян-
ці нижніх різців, ікол та премолярів, то розвиток 
переважно відбувається у вестибулярному на-
прямку, адже тут нема значного опору з боку 
зовнішнього кортикального шару щелепи. При 
локалізації кісти в ділянці нижніх молярів спо-
стерігається деформація нижньої щелепи та аль-
веолярного відростка у вигляді веретена. При 
цьому кіста розростається вперед і назад, тисне 
на губчасту речовину і призводить до її атрофії. 
Відтискає нижньощелепний канал донизу і зрос-
тається із судинно-нервовим пучком. 

Кісти, що розвиваються із кістогранульоми 
верхніх зубів, окрім латеральних різців, просу-
ваються у вестибулярному напрямі. При розвит-
ку кіст в ділянці других різців, верхівки коренів 
яких нахилені у піднебінний бік, спостерігається 
руйнування кортикального шару кістки з підне-
бінного боку. 

Якщо верхньощелепна кістка добре пневма-
тизована з нормально розвиненими верхньоще-
лепними пазухами, у які проникли верхівки зу-
бів, то кістозне утворення поступово вростає у 
верхньощелепну пазуху, відтискаючи дно її 
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вверх і всередину. За спостереженнями М. Ф. 
Рождественської [15], білякореневі кісти, які 
проросли у верхньощелепну пазуху становлять 
близько 45,0%. 

Крім радикулярних кіст одонтогенного хара-
ктеру виділяють кісти, які виникли біля коренів 
інтактних зубів, що зазнали випадкової травми. 
Такі травматичні радикулярні кісти [22,25] утво-
рюються внаслідок загибелі пульпи зуба через 
розрив судинно-нервового пучка. 

На початковій стадії розвитку радикулярних 
кіст спостерігається безсимптомний перебіг і 
тому діагноз можна встановити лише за допомо-
гою рентгенограми [14], на якій видно чітко 
окреслену тінь вогнища руйнування кісткової 
тканини. При прогресуванні патологічного про-
цесу настає деформація кістки, що досить часто 
зумовлює асиметрію обличчя. 

Характерними симптомами радикулярної кі-
сти [3] є: симптом пергаментного хрускоту - 
симптом Рунге-Дюпюїтрена або симптом пласт-
масової забавки (Ю. Й. Бернадський), симптом 
флюктуації вмісту кісти, який виникає внаслідок 
прогресуючої атрофії кістки, яка призводить до 
виникнення у кістковій стінці «вікна», над яким 
є тільки періост та слизова оболонка, наявність 
специфічного пунктату – бурштиново-прозора 
рідина з домішками холестеринових зерен та 
дивергенція коренів зубів.  

На думку вітчизняних вчених [17,19] дифе-
ренційну діагностику [6] доцільно здійснювати 
на підставі максимального рентгенологічного 
розміру уражень. Так, вогнища діаметром до 0,5 
см ідентифікуються як гранульоми, діаметром 
0,5-0,8 см – кістогранульоми, а понад 0,8 см – 
кісти [18]. 

З опрацьованої літератури, лікування не ве-
ликих радикулярних кіст, діаметр яких 1-1,5 см, 
можна спробувати лікувати консервативно [8]. 
Проте, дане лікування не завжди дає позитивні 
результати, тому операціями вибору при одонто-
генних кістах щелеп надалі залишаються кісто-
томія та кістектомія запропоновані C. P. Partsch 
ще у 1892 та 1910рр.. В сучасній щелепно-
лицевій хірургії вказані оперативні втручання 
відносяться до планових і проводяться в умовах 
поліклініки або стаціонару із дотриманням усіх 
правил асептики та антисептики. Мета кістотомії 
та кістектомії – ліквідація патологічного вогни-
ща, але покази і техніка виконання різні [26]. 
Показом до кістотомії рахувались кісти великих 

розмірів, радикальне видалення яких могло 
спричинити пошкодження навколишніх анато-
мічних утворів (судинно-нервового пучка, сусі-
дніх зубів, верхньощелепного синусу), усклад-
нитись патологічним переломом, а також кісти у 
осіб похилого віку з слабкими регенераторними 
властивостями їх організмів [2,10,17]. Цистекто-
мія є радикальним хірургічним втручанням, що 
полягає у повному видаленні оболонки кісти та 
резекції верхівки кореня «причинного» зуба з 
наступним ушиванням рани наглухо. Показан-
ням до цистектомії донедавна вважали невеликі 
кісти (діаметром до 2 см), що дає можливість 
вилущити їх, не ушкоджуючи сусідні судинно-
нервові пучки та слизову оболонку верхньоще-
лепної пазухи або порожнини носа. Проте в 
останні роки широко застосовують цистектомію 
і при великих кістах [3,2]. Визнаючи переваги 
кістектомії над кістотомією, слід вказати і на 
притаманні їй недоліки: травматичність операції, 
нагноєння кров’яного згустка, відсутність сти-
муляції остеорегенеративних процесів, ймовір-
ність патологічного перелому нижньої щелепи в 
часі операції або післяопераційному періоді то-
що [5,20,19,13,9,16]. У проведених раніше дослі-
дженнях запропоновано низку модифікацій ві-
домих оперативних втручань скерованих на по-
передження даних ускладнень, проте більшість з 
них не набули широкого застосування у наш час. 

Вважалося [2,16], що застосування стимуля-
торів остеогенезу доцільне при наявності вели-
кої (більше 1 см у діаметрі) кісткової порожни-
ни. Однак, згідно сучасних уявлень про якість 
новоутвореної кісткової тканини та її відповід-
ність вимогам новітніх методик лікування, зок-
рема із залученням кісткових імплантатів, будь-
які кісткові дефекти потребують заміщення аде-
кватними кістково-пластичними матеріалами 
[7,12], пошук та впровадження яких у практику 
на сьогодні є окремим напрямом щелепно-
лицевої хірургії.  

Враховуючи те, що домінуючим у сучасній 
хірургічній стоматології є бережливе відношен-
ня до тканин під час операції, беручи до уваги 
поширеність кістозних утворів щелеп в клініці 
щелепно-лицевої хірургії та чисельні ускладнен-
ня, що виникають при їх видаленні згідно із тра-
диційними методиками залишається актуальним 
розпрацювання та удосконалення способів хіру-
ргічного лікування одонтогенних кіст. 
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ВЛИЯНИЕ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ ИЗ РАЗНЫХ 
КОНСТРУКТИВНЫХ МАТЕРИАЛОВ НА ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ 
ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТОМ  
Косенко К.Н., Димчева Т.И. 
Государственное учреждение «Институт стоматологии НАМН Украины»  

Установлено, что в Украине до 90% больных 
диабетом нуждается в ортопедическом лечении [1].  

Однако стоматологическая ортопедическая 
реабилитация больных диабетом составляет значи-
тельные трудности из-за ряда патологических про-
явлений в полости рта [2-4].  

Протезы, изготовленные по общепринятым 
методикам, без учета состояния слизистой протез-
ного ложа, требуют многочисленных коррекций. 
Но главное, усугубляется патологическая ситуация 
в полости рта [5, 6].  

Поэтому особенно важным является выбор 
правильных конструкционных материалов и кон-
струкции протеза, обеспечивающих оптимальное 
распределение нагрузки на ткани пародонта и ин-
дифферентность для СОПР [7, 8].  

Цель исследования состояла в изучении 
влияния съемных акриловых и нейлоновых зубных 
протезов протезирования на состояние полости рта 
больных диабетом. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях приняли участие 16 человек, из них 5 
страдали диабетом 1 типа (возраст 18- 32 года) и 11 
– диабетом 2 типа (возраст 36-72 года). 

По виду использованного конструктивного ма-
териала для изготовления съемного протеза на 2 

группы: с акриловыми и нейлоновыми протезами 
Перед выбором вида протеза пациенты полу-

чили следующую информацию, касающуюся пре-
имуществ и недостатков рекомендуемых материа-
лов 

Перед протезированием у всех пациентов изу-
чали ряд показателей, отражающих основные по-
зиции, при изменении которых наличие протеза 
может усугубить патологическую ситуацию в по-
лости рта, а именно, состояние СОПР и опорных 
зубов, функции слюнных желез, естественных за-
щитных механизмов, уровень гигиены полости рта, 
Обсемененность СОПР Candida albicans. При этом 
изучение гигиенического индекса (ГИ), РМА, 
рентгеноскопию тканей пародонта и исследование 
ротовых смывов на содержание лейкоцитов прово-
дили только у лиц с частичной адентией. 

Использованные методы исследования: проба 
Шиллера-Писарева, РМА, ГИ Грин-Вермильона 
[9], проба Ясиновского [10], рентгеноскопия [11], 
интенсивность роста Candida albicans [12], опреде-
ление активности фермента эластазы [13]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
У пациентов изучали показатели состояния полос-
ти рта через 1 неделю и 1 месяц после протезиро-
вания (см. таблицу).  

Таблица. Динамика изменения показателей состояния полости рта у больных диабетом под влиянием применения 
зубных протезов из разных конструктивных материалов (М±м) 

Использованный конструктивный материал Изучаемый показатель Акриловая пластмасса (п=10) Нейлон (п=10) 
Скорость слюноотделения (мл/мин) 

До протезирования 0,27±0,03 0,32±0,05 
Через неделю 0,28±0,02 Р>0,05 0,33±0,04 Р>0,05 
Через 1 мес. 0,19±0,02 Р<0,05 0,29±0,04 Р>0,05 

Гигиенический индекс Грин-Вермильона (в баллах) 
До протезирования 1,8±0, 3 1,7±0, 3 

Через неделю 2,1±0, 3 Р>0,05 1,9±0, 3 Р>0,05 
Через 1 мес. 2,0±0, 4Р>0,05 1,8±0, 3 Р>0,05 

Проба Шиллера-Писарева 
До протезирования 1,85±0,19 1,93±0,23 

Через неделю 2,45±0, 24 Р<0,05 2,05±0, 22Р>0,05 
Через 1 мес. 2,05±0, 21 Р>0,05 1,85±0, 23 Р>0,05 

Кол-во лейкоцитов в 1 мл ротовой жидкости (в тыс.) 
До протезирования 382,7 ± 35,1 432,3 ± 41,1 

Через неделю 650,9 ± 51,8Р< 0,001 387,2 ±33,7 Р>0,05 
Через 1 мес. 477,9 ± 42,3 Р>0,05 415,38 ± 42,2Р>0,05 

РМА (баллы) 
До протезирования 2,3±0,3 2,2±0,3 

Через неделю 2,5±0,3 Р>0,05 2,3±0,4 Р>0,05 
Через 1 мес. 2,4±0,4 Р>0,05 2,2±0,4 Р>0,05 

Обсемененность СОПР Candida albicans (КОЕ/тампон) 
До протезирования 926±98 794±72 

Через неделю 1018±113 Р>0,05 1256±129 Р< 0,002 
Через 1 мес. 1012±105 Р>0,05 1505±162 Р< 0,001 

Активность фермента эластазы (мк-кат/л) 
До протезирования 1,21±0,09 1,09±0,07 

Через неделю 1,35±0,12 Р>0,05 1,45±0,11 Р<0,02 
Через 1 мес. 1,27±0,10 Р>0,05 1,35±0,08Р<0,05 

Примечание: достоверность отличий – Р – рассчитана по отношению к исходному уровню (до протезирования) 
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Как видно из данных таблицы, у всех пациен-
тов перед протезированием функциональная ак-
тивность слюнных желез снижена. Через 1 неделю 
после протезирования отмечалось увеличение ско-
рости саливации у всех групп, однако, не до уровня 
достоверности отличий по отношению к исходно-
му уровню. Спустя 1 месяц значительные измене-
ния в сторону уменьшения скорости слюноотделе-
ния произошли только в группе пациентов, кото-
рым при протезировании в качестве конструкци-
онного материала использована акриловая пласт-
масса. 

Гигиеническое состояние полости рта, изучен-
ное только у пациентов с частичной адентией, че-
рез неделю и 1 месяц после протезирования суще-
ственно не изменилось по отношению к исходному 
уровню. Хотя у лиц с частичными съемными зуб-
ными протезами, изготовленными из акрила, на-
блюдалось ухудшение гигиенического состояния.  

Наиболее значительные изменения в показате-
лях пробы Шиллера-Писарева через неделю после 
протезирования наблюдались в группе пациентов с 
акриловыми зубными протезами. У них же через 1 
месяц показатели все еще были выше исходных 
данных, однако уменьшились по отношению к по-
казателям, зафиксированным через 1 неделю после 
протезирования. 

Миграция лейкоцитов в ротовой полости после 
протезирования значительно увеличилась у паци-
ентов со съемными зубными протезами, изготов-
ленными из акриловой пластмассы. Это явилось 
ответной реакцией неспецифической реактивности 
ротовой полости на распространение воспалитель-

ного процесса. Нейлоновые протезы значительно 
не повлияли на содержание лейкоцитов в ротовой 
жидкости. 

Показатели РМА у лиц с частичными протеза-
ми в обеих группах после протезирования сущест-
венно не изменились 

У лиц с акриловыми зубными протезами уве-
личилась обсемененность СОПР в области протез-
ного ложа грибами Candida albicans. По сравнению 
с исходным уровнем через 2 недели после проте-
зирования - почти 37 %, а через 1 месяц еще боль-
ше – на 47 %. Нейлоновые зубные протезы не при-
вели к существенному росту Кандида под проте-
зом. 

Активность фермента эластазы – индикатора 
воспаления [5] – у лиц с нейлоновыми протезами 
через неделю и 1 месяц после протезирования была 
выше исходных данных, однако отличительные 
данные недостоверны. У больных диабетом с ак-
риловыми протезами активность эластазы после 
протезирования была значительно выше первона-
чальных данных (отличительные данные досто-
верны). Последнее свидетельствует о том, что ак-
риловый протез вызвал либерализацию эластазы – 
фермента с широкой субстратной специфичностью 
- как ответ на развитие реактивных воспалений 
слизистой протезного ложа. 

Таким образом, исследования показали, что по 
показателям состояния полости рта, изученным в 
динамике применения съемных зубных протезов 
из разных конструктивных материалов, наиболее 
индифферентными для слизистой оболочки полос-
ти рта больных диабетом являются нейлоновые. 
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oral cavity at patients with diabetes // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 48-49. 
The research objective consisted in studying of influence of different constructive materials and types of prosthetics on a condition of an 

oral cavity of patients with diabetes.For production of removable artificial limbs 2 types of materials were offered: acrylic plastic and nylon. 
Researches showed that the most indifferent for a mucous membrane of an oral cavity of patients with diabetes were nylon. 

Keywords: patients with diabetes, orthopedic treatment, acrylic and nylon dentures. 
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ДЕНСИТОМЕТРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСТЕОРЕГЕНЕРАТИВНИХ 
ВЛАСТИВОСТЕЙ ПАСТИ НА ОСНОВІ НАСТОЯНКИ ЖИВОКОСТУ ТА 
КАЛЬЦІЮ ГІДРОКСИДУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ 
Костюк В.М.  
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»  

Постановка проблеми і аналіз останніх 
досліджень. Проблема регенерації кісткової 
тканини, розробка питань оптимізуючої дії на 
репаративний остеогенез – актуальна пробле-
ма сучасної медицини і стоматології зокрема 
[3, 4, 8].  

Для отримання стійкого позитивного ре-
зультату при лікуванні періодонтиту, окрім 
усунення запалення та патогенної мікрофло-
ри кореневого каналу, необхідно також дося-
гти відновлення тканин перідонта [1]. Успіх 
лікування деструктивних форм хронічного 
періодонтиту значною мірою залежить від 
ефективності препаратів, які проявляють 
протизапальну дію та стимулюють процеси 
регенерації тканин заапікальної зони [2, 6, 
10]. Із цією метою кафедрами дитячої стома-
тології та фармації розроблено пасту, при-
значену для тимчасового введення у корене-
ві канали постійних зубів дітей при лікуван-
ні гранулюючого періодонтиту хронічного та 
загостреного перебігу, на основі настоянки 
живокосту та кальцію гідроксиду [9]. У 
складі цієї пасти кальцію гідроксид проявляє 
виражену протимікробну дію та стимулює 
остеорегенерацію завдяки створенню різко 
лужного середовища [5], а настоянка живо-
косту – протизапальну, некролітичну (опосе-
редковану протимікробну), антигеморагічну, 
заспокійливу, обволікуючу, імуностимулю-
ючу та регенеруючу дії [7]. 

Мета дослідження – вивчити процеси ре-
генерації коміркової кістки нижньої щелепи 
під впливом пасти на основі кальцію гідрокси-
ду та настоянки живокосту в експерименті на 
тваринах. 

Матеріал і методи дослідження. Експе-
риментальне дослідження проводили на 36 
молодих щурах (самцях) лінії Вістар (вагою 
80-100 г), які знаходилися на раціоні віварію. 
Тварин було поділено на 2 групи – дослідну і 
контрольну – по 18 щурів у кожній. Їх оперу-
вали в стерильних умовах під кетаміновим 
дом’язевим наркозом. Розріз шкіри та поздов-
жній розріз щічного м’яза здійснювали в діля-
нці кутніх зубів нижньої щелепи, далі тупим 
шляхом створювали доступ до кістки. За до-
помогою гострого стоматологічного зонда мо-
делювали дефект кістки, в який тваринам до-
слідної групи вводили пасту на основі кальцію 
гідроксиду та настоянки живокосту. Контро-
льну групу оперували без внесення пасти, кіс-
тковий дефект загоювався під кров’яним згус-

тком. Операційну рану пошарово ушивали по-
ліамідною ниткою та обробляли 1% спирто-
вим розчином діамантового зеленого.  

Забір матеріалу в експериментальних тва-
рин дослідної та контрольної груп (по 6 щурів 
у кожній) здійснювали на 7, 14 та 28 добу піс-
ля оперативного втручання. Утримання щурів, 
їх харчування та маніпуляції з ними проводи-
лися з дотриманням етичних і законодавчих 
норм і вимог при виконанні наукових дослі-
джень, а саме: Додатку 4 до «Правил прове-
дення робіт з використанням експерименталь-
них тварин», затвердженого наказом МОЗ 
України №755 від 12.08.1997р. Піддослідних 
тварин оперували та виводили з експерименту 
в один день, в однакових умовах.  

 
Рис. 1. Нижні щелепи щурів основної та конт-

рольної груп, вилучені через 7 діб від початку екс-
перименту: а – штучний дефект у ділянці кутніх 
зубів, виповнений досліджуваною пастою; б – та-
кий же дефект, виповнений кров’яним згустком.  

Відразу після виведення щурів з експе-
рименту проводили вилучення нижньої ще-
лепи з подальшою препарацією м’яких тка-
нин для отримання чистої кістки (рис. 1). 
Мінеральну щільність кістки в ділянці шту-
чно створеного дефекту та незадіяної ділян-
ки вимірювали за рентгенограмами нижньої 
щелепи щура. Рентгенографію проводили на 
апараті „Clinomal PIXEL HF 650” при пара-
метрах: напруга на трубці – 45 кВ, сила 
струму – 25-50 мА, фокусна відстань – 100 
см, час експозиції – 10-15 секунд. Рентгенів-
ські знімки виготовлялися на рентгенографі-
чних медичних плівках „KODAK” розміром 
24×30, для проявки використовувалася авто-
матична, настільна машина „KODAK-X-
RAY”. На отриманих рентгенограмах за до-
помогою рентгенівського денситометрично-
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го приладу „Densitometer RD 501” фірми 
KUNTZE (England) вимірювалися абсолютні 
денситометричні показники мінеральної 
щільності кістки нижньої щелепи щурів. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. З метою визначення щільності кісткової 
тканини нижньої щелепи експериментальних 
тварин у процесі загоєння штучно створеного 

дефекту кістки, заповненого пастою на основі 
кальцію гідроксиду та настоянки живокосту в 
досліджуваній групі та кров’яним згустком − у 
контрольній, проводили денситометричне до-
слідження кістки в ділянці дефекту та здоро-
вих тканин за рентгенограмами. Отримані дані 
наведені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Денситометричні показники мінеральної щільності кістки нижньої щелепи щурів (абсолю-
тні одиниці) 

Дослідна група, -n=18 Контрольна группа, n=18 Термін після опе-
рації Здорова кістка, 

n=6 ділянка дефекту, n=6 Здорова кістка, 
n=6 ділянка дефекту, n=6 

7 доба - 0,09±0,02 - 0,38±0,03*** - 0,12±0,01 - 0,38±0,03*** 
14 доба - 0,21±0,04 - 0,47±0,03*** - 0,24±0,07 - 0,46±0,06* 
28 доба - 0,23±0,02 - 0,41±0,04** - 0,10±0,02 - 0,30±0,03***,▲ 

Примітки Вказано вірогідність різниці: р<0,05 – *; р<0,01 – **; р<0,001 – *** – до показників ділянки 
здорової кістки; р1<0,05 – ▲ – до показників, отриманих на 14 добу після оперативного втручання. 

На 7 добу експерименту оптична щільність 
нижньої щелепи щура в зоні штучно створено-
го дефекту кістки в обох досліджуваних гру-
пах тварин була однаковою і становила -
0,38±0,03 а.о. При порівнянні отриманого по-
казника з мінеральною щільністю здорової 
кістки було виявлено достовірну різницю в 
обох групах (р<0,001). 

Через 14 діб після оперативного втручання 
в дослідній групі щільність кістки в ділянці 
дефекту порівняно з даними на 7 добу невіро-
гідно знижувалася і становила -0,47±0,03 а.о., 
відрізняючись від даних, отриманих при вимі-
рюванні цього показника на незадіяній кістко-
вій тканині (-0,21±0,04 а.о.), в 2,24 раза 
(р<0,001). Подібні показники були отримані і в 
контрольній групі піддослідних тварин, але 
різниця між даними ділянки дефекту і здоро-
вої кісткової тканини в цій групі була меншою 
(в 1,92 раза; р<0,05), ніж у дослідній групі, що 
вказує на більш швидке загоєння кісткової ра-
ни у контрольній групі. 

На 28 добу експериментального дослі-
дження нами було виявлено тенденцію до під-
вищення мінеральної щільності кістки в обох 
групах піддослідних тварин. При цьому, у щу-
рів, нижня щелепа яких загоювалася із засто-
суванням пасти, денситоментричні показники 
оптичної щільності в ділянці дефекту станови-
ли -0,41±0,04 а.о. і були несуттєво більшими за 
показники, отримані в цій групі на 14 добу. 
Разом з тим, різниця з даними ділянки здоро-
вої тканини і надалі залишалася значною. Од-
нак, у тварин, в яких дефект на нижній щелепі 
загоювався природним шляхом, ці показники 
були статистично достовірно вищими у 1,53 
рази (р<0,05) у порівнянні з 14 добою і стано-
вили -0,30±0,03 а.о. У цей термін оптична 
щільність ділянки дефекту була втричі мен-
шою (р<0,001) у порівнянні зі здоровою кіст-
ковою тканиною і більшою, ніж така ж різни-
ця, у дослідній групі в 1,78 рази (р<0,01), що 
свідчить на користь позитивної дії розробленої 

нами пасти в процесі відновлення кісткової 
рани.  

Таким чином, після статистичної обробки 
денситометричних показників мінеральної 
щільності кістки нижньої щелепи щурів у про-
цесі регенерації штучно створеного дефекту з 
використанням запропонованої нами пасти у 
порівнянні з природним відновленням було 
виявлено відсутність достовірних відміннос-
тей щільності тканини в ділянці дефекту у всі 
терміни після оперативного втручання між 
дослідною та контрольною групою на кожну 
точку дослідження.  

Висновки: 
1. Денситометричне дослідження оптичної 

щільності кістки за рентгенограмами нижніх 
щелеп щурів довело, що регенерація кісткової 
рани, виповненої запропонованою пастою, 
відбувається майже так само, як і рани, що ви-
повнена кров’яним згустком та загоюється 
природним шляхом.  

2. Позитивні властивості запропонованої 
пасти полягають у тому, що мінеральна щіль-
ність кістки зростала на 28 добу експерименту, 
а різниця між денситометричними показника-
ми ділянки дефекту щелепи та здорової кістки 
в цей термін була меншою, ніж у контрольній 
групі. 

3. Досліджувана паста, до складу якої вхо-
дить кальцію гідроксид та настоянка живокос-
ту, призначена для тимчасового пломбування 
кореневих каналів, позитивно впливає на реге-
нерацію та мінералізацію кістки в ділянці де-
фекту, тому може використовуватися для міс-
цевого лікування гранулюючого періодонтиту 
постійних зубів у дітей хронічного та загост-
реного перебігу. 

Перспективою подальших досліджень у 
даному напрямку є клініко-рентгенологічне 
вивчення лікувальної дії запропонованої пасти 
на тканини періодонта постійних зубів у дітей, 
хворих на гранулюючий періодонтит хроніч-
ного та загостреного перебігу.  
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Для отримання стійкого позитивного результату при лікуванні періодонтиту, окрім усунення запалення 
та патогенної мікрофлори кореневого каналу, необхідно також досягти відновлення тканин перідонта. У 
зв’язку з цим нами було вивчено остеорегенераторні властивості нової пасти на основі настоянки живокос-
ту та кальцію гідроксиду в експерименті на щурах. Денситометричне дослідження оптичної щільності кіс-
тки за рентгенограмами нижніх щелеп щурів показали, що регенерація кісткової рани, виповненої запро-
понованою пастою, відбувається майже так само, як і рани, що виповнена кров’яним згустком. 
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Костюк В.Н. Денситометричесcкое исследование остеорегенераторных свойств пасты на основе на-

стойки окопника и кальция гидроксида в эксперименте // Український медичний альманах. – 2013. – Том 
16, № 1 (додаток). – С. 50-52. 

Для получения стойкого положительного результата при лечении периодонтита, кроме устранения 
воспаления и патогенной микрофлоры корневого канала, необходимо также добиться восстановления тка-
ней периодонта. В связи с этим нами было изучено остеорегенераторные свойства новой пасты на основе 
настойки окопника и кальция гидроксида в эксперименте на крысах. Денситометричесские исследования 
оптической плотности кости по рентгенограммам нижних челюстей крыс показали, что регенерация кост-
ной раны, наполненной предложенной пастой, происходит почти так же, как и раны выполненной сверт-
ком крови. 

Ключевые слова: денситометрия, кость, регенерация. 
 
Kostyuk V.M. Densitometric study osteoregeneration properties of pastes based on comfrey tincture and cal-

cium hydroxide in the experiment // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 
50-52. 

For sustained positive results in the treatment of periodontitis, but eliminating inflammation and pathogenic 
root canal must also achieve tissue repair periodontal. In this regard, we studied the properties of the new osteo-
regeneration feed from comfrey tincture and calcium hydroxide in experiments on rats. Densitometric study of the 
optical density of bone radiographs of the lower jaw in rats showed that the regeneration of bone wounds filled 
proposed toothpaste is almost exactly like a wound that written in blood clot. 

Key words: densitometry, bone, regeneration. 
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ЭВОЛЮЦИЯ ОПЕРАТИВНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ РЕГИОНАРНЫХ 
МЕТАСТАЗОВ РАКА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И 
ПЕРСПЕКТИВЫ ИХ РАЗВИТИЯ 
Крайникова Э.В., Сани Дангаджи, Таха Мустафа, Аббас Мустафа. 
Донецкий национальный медицинский университет  

Лечение регионарных метастазов злокачест-
венных опухолей челюстно-лицевой области 
является наиболее сложным этапом комбиниро-
ванного лечения этих опухолей и его успех оп-
ределяет, главным образом, прогноз всех лечеб-
ных мероприятий [11,15,34]. 

 В настоящее время основным методом ле-
чения регионарных метастазов злокачественных 
опухолей челюстно-лицевой области является 
оперативный [13,18,38,43]. 

Биологическое обоснование ценности опе-
раций шейной лимфаденэктомии основано на 
признании того, что шейные лимфатические уз-
лы выполняют роль пунктов, в которых собира-
ются раковые клетки, причем их распростране-
ние по лимфатическим проводящим путям отно-
сительно предсказуемо [2,7,9,10,28,36,41]. 

Развитие оперативных методов лечения ре-
гионарных метастазов злокачественных опухо-
лей челюстно-лицевой области определялось 
двумя факторами: результатами изучения топо-
графии регионарно зависимых от конкретной 
локализации опухоли лимфатических узлов, а 
также частоты их поражения метастазами, и ре-
зультатами изучения замкнутости фасциальных 
футляров, содержащих эти лимфатические узлы 
и связывающие их сосуды [20,21,22,24,25,26]. 
Butlin и Spencer описали операцию, выполнен-
ную Kocher в 1880 г, в которой были удалены 
содержимое поднижнечелюстного треугольника 
и рак языка. 

Принципиальным предложением, обозна-
чившим новый этап в развитии операций шей-
ной лимфаденэктомии, явилась разработанная 
Crile (1906) операция, включающая в блок уда-
ляемых тканей у больных раком языка грудино-
ключично-сосцевидную мышцу и внутреннюю 
яремную вену. Это предложение позволило сфо-
рмировать фасциальный футляр для удаляемых 
лимфатических узлов шеи и связывающих их 
сосудов и включить в блок удаляемых тканей 
основные, наиболее часто поражаемые метаста-
зами лимфатические узлы яремной цепи, в том 
числе, коллекторные и интегральные 
[8,16,34,39,42]. 

В связи со значительной травматичностью 
радикальной шейной диссекции, различной ло-
кализацией регионарно зависимых лимфатиче-
ских узлов, связанной с расположением первич-
ного рака, различной степенью поражения лим-
фатических узлов стали появляться предложе-
ния изменения объема операции Крайла в сто-
рону ее уменьшения [12, 40,43,48]. 

Операция, защищаемая Bocca с соаторами, 

состояла в удалении фасциальных оболочек со 
стороны нижней поверхности грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцы с сохранением ее. Опе-
рационное поле ограничивалось трапециевидной 
мышцей и средней линией шеи, ключицей и 
нижним краем челюсти [40]. Spiro N.H. с соавт. 
(1994) считают, что радикальная шейная диссек-
ция не охватывает всех возможностей лечения 
шейных метастазов и она может быть модифи-
цирована в супрагиоидную и югулярную [44]. 

В последующем сформировалась концепция 
функциональной шейной диссекции (футлярно-
фасциального удаления шейной клетчатки) 
[14,15,17,27,35,37]. В 1911 г. Р.Х.Ванах при раке 
нижней губы предложил методику удаления со-
держимого подподбородочного и обоих под-
нижнечелюстных треугольников вместе с под-
нижнечелюстными слюнными железами и ок-
ружающей их клетчаткой из оригинального опе-
ративного доступа. Эта операция, отвечавшая в 
значительной мере требованиям оперативной 
онкологии, послужила основой для ее усовер-
шенствования [19, 24, 43]. 

Н.А.Тищенко [19] подвел анатомический 
фундамент для обоснования усовершенствован-
ной им технологии операции. Однако, боковые 
границы описанных им фасциальных футляров 
конкретно не указаны, равно как и нижняя, и 
поэтому возникла необходимость в уточнении 
этих границ и вытекающей отсюда технологии 
оперативного вмешательства. 

Наиболее обстоятельные анатомические ис-
следования и разработка удаления регионарных 
лимфатических узлов надподъязычной области в 
виде закрытых тканевых фасциальных футляров 
проведены В.Г.Центило  

[20, 21, 23, 24, 25]. Полученные при прове-
дении анатомических исследований результаты 
привели автора к следующим заключениям: 

1. Границы поднижнечелюстного треуголь-
ника следует определять таким образом: верхняя 
– традиционно описываемая (нижний край челю-
сти) и уточненная Н.А.Тищенко; латеральная – 
апоневроз Рише и передний край грудино-
ключично-сосцевидной мышцы; медиальная – 
переднее брюшко двубрюшной и верхнее брюш-
ко лопаточно-подъязычной мышц. Вершина под-
нижнечелюстного треугольника находится на 
уровне пересечения лопаточно-подъязычной 
мышцы с передним краем грудино-ключично-
сосцевидной. Дном поднижнечелюстного тре-
угольника является челюстно-подъязычная, 
подъязычно-язычная мышцы и фасциальная пла-
стинка, связыващая собственные футляры груди-
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но-ключично-сосцевидной, верхнего брюшка 
лопаточно-подъязычной и подъязычно-язычной 
(или заднего брюшка двубрюшной) мышц. Глуб-
же этой пластинки находится заключенная в фас-
циальный футляр клетчатка с лимфатическими 
узлами, принадлежащими сонному треугольнику, 
а еще глубже – фасциальный футляр, окружаю-
щий основной сосудисто-нервный пучок шеи. 

2. Часть поднижнечелюстного треугольника 
полностью перекрывает сонный треугольник, 
отделяясь от него вышеупомянутой фасциаль-
ной пластинкой, образующей дно поднижнече-
люстного треугольника. 

3. В сонном треугольнике находятся два изо-
лированных клетчаточных слоя: поверхностный, 
содержащий лимфатические узлы, и глубокий, 
содержащий основной сосудисто-нервный пучок 
шеи. Содержимое сонного треугольника замы-
кается фасциальной пластинкой, связывающей 
промежуточное сухожилие лопаточно-
подъязычной мышцы с общим футляром основ-
ного сосудисто-нервного пучка шеи и собствен-
ным футляром внутренней яремной вены. 

На основании полученных анатомических 
данных автор рекомендует при выполнении 
супрагиодной шейной диссекции для обеспече-
ния абластичности выделение блока удаляемых 
тканей горизонтальное рассечение выполнять на 
уровне нижнего края щитовидного хряща, лате-
рально – вскрывать фасциальный футляр груди-
но-ключично-сосцевидной мышцы с оставлени-

ем переднего его края на удаляемом блоке. 
При выполнении супраомогиоидной шейной 

диссекции для обеспечения футлярности удале-
ния коллекторных и интегральных яремно-
двубрюшного, яремно-лопаточно-подъязычного 
и других лимфатических узлов сонного тре-
угольника следует иссекать переднюю стенку 
общего футляра основного сосудисто-нервного 
пучка шеи, вскрывать собственные футляры 
верхнего брюшка и промежуточного сухожилия 
лопаточно-подъязычной мышцы, грудино-
ключично-сосцевидной мышцы, а также замы-
кающую этот слой снизу фасциальную пластин-
ку, расположенную между промежуточным су-
хожилием лопаточно-подъязычной мышцы и 
собственной фасцией внутренней яремной вены. 

Последующее изучение линий смыкания 
фасциальных пластинок, ограничивающих клет-
чатку с лимфатическими узлами на уровне зад-
него брюшка двубрюшной мышцы, основного 
сосудисто-нервного пучка шеи, лопаточно-
трахеального треугольника, позволило усовер-
шенствовать методики супрагиоидной, супрао-
могиоидной шейной диссекции в плане соблю-
дения абластики при формировании удаляемого 
блока тканей в области расположения отдель-
ных групп лимфатических узлов и предложить 
методику расширенной супраомогиоидной шей-
ной диссекции , включающей в блок удаляемых 
тканей лимфатические узлы, расположенные 
вдоль добавочного нерва [1,3,4,5,6]. 
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Простежена еволюція методів шийної дисекції для лікування реґіонарних метастазів рака щелепно-лицевої 
ділянки. Обгрунтована можливість удосконаленої методики супраомогіоїдної шийної дисекції в якості інтегральної 
операції при лікуванні рака будь якої локалізації у щелепно-лицевій ділянці. У зв´язку зі зменшенням травматичності 
оперативного втручання, що пропонується, виникає можливість розширення показів для його виконання у хворих у 
віці за 70 років з наявністю супутніх соматичних захворювань, що є протипоказами для виконання функціональної та 
радикальної шийної дисекції.  
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Прослежена эволюция методов шейной диссекции для лечения регионарных метастазов рака челюстно-лицевой 
области. Обоснована возможность усовершенствованной методики супраомогиоидной шейной диссекции в качестве 
интегральной операции при лечении регионарных метастазов рака любой локализации в челюстно-лицевой области. В 
связи с уменьшением травматичности предлагаемого оперативного вмешательства это позволяет расширить показания 
для его выполнения у больных в возрасте после 70 лет и с сопутствующими соматическими заболеваниями, являющи-
мися противопоказанием для выполнения функциональной и радикальной шейной диссекции. 
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Tracing the evolution of neck dissection methods, when treating regional cancer metastasis in the maxillofacial region. 
Demonstrated possibilities of improved methods of supraomogioid neck dissection in the form of integral operation when treat-
ing regional cancer metastasis in any localization in the maxillofacial region. Because of the reduced trauma of the operation, it 
enables expanding the indications to carry it out on patients above 70 years of age and also with medical comorbidity, which 
may act as contraindications for carrying out functional or radical neck dissections. 
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О ВОЗМОЖНОСТИ РАСШИРЕНИЯ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ 
СУПРАОМОГИОИДНОЙ ШЕЙНОЙ ДИССЕКЦИИ И ЕЕ ВАРИАНТОВ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ РЕГИОНАРНЫХ МЕТАСТАЗОВ РАКА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
ОБЛАСТИ 
Крайникова Э.В., Сани Дангаджи, Таха Мустафа, Аббас Мустафа 
Донецкий национальный медицинский университет  

Исследованиями многих авторов опреде-
лена закономерная сосудистая связь органов 
челюстно-лицевой области с регионарно зави-
симыми лимфатическими узлами, определяю-
щая этапность метастазироваия злокачествен-
ных опухолей при поражении этих органов и 
формирующая барьеры для ортоградного рас-
пространения метастазов по лимфатическим 
сосудам [2,7,8,28,38]. 

Первым барьером для регионарных мета-
стазов рака передней половины слизистой 
оболочки полости рта являются лимфатиче-
ские узлы подподбородочной и поднижнече-
люстной областей (уровень лимфатических 
узлов І), а для задней – зачелюстные и глубо-
кие шейные лимфатические узлы (лимфатиче-
ские узлы, расположенные вокруг верхней 
трети внутренней яремной вены, - уровень ІІ). 
Второй барьер расположен в зоне каротид 
(уровень расположения лимфатических узлов 
ІІІ), а третьим барьером являются нижние глу-
бокие шейные и надключичные лимфатиче-
ские узлы (уровень расположения ІV). Лимфа-
тические узлы, расположенные в заднем тре-
угольнике шеи, соответствуют уровню V, а VІ 
уровень представлен лимфатическими узлами, 
локализованными между подъязычной костью 
и грудиной [9,10,41,50]. 

В подавляющем большинстве случаев пер-
вые регионарные метастазы злокачественных 
опухолей челюстно-лицевой области находят-
ся в лимфатических узлах І, ІІ и ІІІ уровней 
расположения [35,36,42,43,44,45,48,51]. 

Методом выбора в лечении регионарных 
метастазов является оперативный. 

Принципиальными требованиями, которые 
необходимо соблюдать при выполнении тако-
го типа операций, являются зональность и 
футлярность, основанные на регионарной за-
висимости и этапности метастазирования раз-
личной локализации раков челюстно-лицевой 
области, с одной стороны, и замкнутости фас-
циальными пластинками клетчаточных про-
странств шеи, содержащих лимфатические 
узлы, - с другой. 

В большинстве случаев злокачественные 
опухоли обнаруживаются у больных в возрас-
те старше 50-60 лет с сопутствующими сома-
тическими заболеваниями, составляющими их 
патофизиологический фон, который требует 
соответствующей коррекции и влияет на вы-
бор ведения наркозного периода и объема 

оперативного вмешательства. Поэтому имеет-
ся необходимость в уменьшении травматично-
сти операции шейной лимфаденэктомии без 
нарушения ее радикализма. 

Выполнение операции Крайла приводит к 
инвалидизации больного, а операция функ-
циональной шейной диссекции является дос-
таточно травматичной. Поэтому такие опера-
ции имеют противопоказания, связанные с 
возрастом больного и его патофизиологиче-
ским фоном [12,13,16,17,18,27,49]. 

Уровень локализации первых регионарных 
метастазов злокачественных опухолей челю-
стно-лицевой области (І – ІІІ и частично V) 
позволяет при определенных показаниях ис-
следовать возможность применения операций 
супрагиоидной, супраомогиоидной и расши-
ренной супраомогиоидной шейной диссекции 
при локализации первичной опухоли не только 
в области нижней губы, концевого отдела язы-
ка и переднего отдела дна полости рта, но 
также и в области челюстей, слюнных желез, 
средней трети и корня языка, средних и дис-
тальных отделов дна полости рта с внесением 
необходимых коррекций в технологию тради-
ционно выполняемых операций. 

Тем более, что результаты проводимых 
операций функциональной и радикальной 
шейной диссекции, по сообщениям авторов из 
разных стран, неудовлетворительны с количе-
ством регионарных рецидивов 28 – 32% 
[11,14,15,34,37,38,39,40,46]. 

Основой для усовершенствования этих 
операций могут быть данные анатомии фасци-
альных образований переднего треугольника 
шеи, описанные в работах В.Г.Центило 
[20,21,22,23,24,25,26]. 

Для внесения необходимых коррекций в 
технологию супрагиоидной, супраомогиоид-
ной и расширенной супраомогиоидной шей-
ной диссекции требуется уточнение линий 
слияния фасциальных пластинок, замыкающих 
отдельные группы лимфатических узлов в 
границах подподбородочного треугольника 
шеи, вокруг заднего брюшка двубрюшной и 
нижнего брюшка лопаточно-подъязычной 
мышц, а также количества фасциальных фут-
ляров, окружающих основной сосудисто-
нервный пучок шеи. 

Проведенное нами изучение распростране-
ния окрашивания клетчатки в подподбородоч-
ном треугольнике показало, что в большинст-



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 57

ве случаев окрашенная клетчатка оставалась в 
пределах этого треугольника и задерживалась 
у передних брюшек двубрюшных мышц 
[1,3,4,5,6,28,29,30,31,32,33]. 

Учитывая возможность вовлечения в мета-
статический процесс при злокачественных 
опухолях челюстно-лицевой области подниж-
нечелюстного лимфатического узла, находя-
щегося под латеральной поверхностью перед-
него брюшка двубрюшной мышцы, получен-
ные нами данные позволяют рекомендовать 
рассечение удаляемого блока тканей над про-
ложенной салфеткой между подбородком и 
подъязычной костью с обработкой культи по 
Н.А.Тищенко [19] при выполнении двусто-
ронних операций шейной диссекции с целью 
соблюдения требований абластики.  

Результаты проведенного изучения рас-
пространения водного раствора индифферент-
ного к тканям красителя в клетчатке подподъ-
язычной области, содержащей лимфатические 
узлы, позволяют сделать следующие заключе-
ния: 

1. Включение в блок удаляемых тканей 
собственного фасциального футляра внутрен-
ней яремной вены обеспечивает футлярность 
удаления средних лимфатических узлов ярем-
ной цепи, а также абластичность операций 
супраомогиодной и функциональной шейных 
диссекций. 

2. Наличие фасциальной пластинки, иду-
щей от промежуточного сухожилия лопаточ-
но-подъязычной мышцы к собственному фут-
ляру внутренней яремной вены, дает возмож-
ность абластичного включения в блок удаляе-
мых тканей средних яремных лимфатических 
узлов при оставлении нижних во время вы-
полнения операции супраомогиодной шейной 
диссекции. 

3. Наличие в зоне окрашиваемой клетчатки 
добавочного нерва 

 при введении раствора красителя по зад-
нему краю кивательной мышцы под ее фасци-
альный футляр на уровне расположения сон-
ного треугольника, по нашему мнению, дает 
возможность расширить показания (в частно-
сти, для больных раком околоушной слюнной 
железы) к выполнению супраомогиоидной ше-
йной диссекции при определенных условиях.  

Таким образом, по нашему мнению, суп-
раомогиоидная шейная диссекция и ее вариан-
ты в виде супрагиоидной и расширенной суп-
раомогиоидной при определенных показаниях 
могут применяться для лимфаденэктомии не 
только при раках губы, кончика языка и пе-
реднего отдела дна полости рта, но и при ло-
кализации первичной опухоли в области сред-
него и дистального отделов дна полости рта, 
языка, ретромолярной области, челюстей и 
слюнных желез.  
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Крайнікова Е.В., Сані Дангаджи, Таха Мустафа, Аббас Мустафа. Про можлвість розширення пока-

зів для виконання супраомогіоїдної шийної дисекції та її варіантів при лікуванні регіонарних метастазів 
рака щелепно-лицевої ділянки // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 56-
59. 

Топографоанатомічні дослідження, що були виконані, визначили замкнутість фасціальними платівками 
клітковинних просторів, які залучають регіонарно залежні від органів щелепно-лицевої ділянки лімфатичні 
вузли шиї. Внесені зміни до технології виконання супраомогіоїдної шийної дисекції з можливістю її зву-
ження до супрагіоїдної, що залучає до блоку тканин, які видаляються, тільки лімфатичні вузли над-
під´язикової ділянки та збільшення об´єму операції до розширеної супраомогіоїдної шийної дисекції, яка 
залучає також лімфатичні вузли в ділянці додаткового нерва. Дана оцінка супраомогіоїдної шийної дисек-
ції з її варіантами та внесеними удосконаленнями щодо оперативного лікування реґіонарних метастазів не 
тільки раку нижньої губи та переднього відділку дна порожнини рота, але й інших локалізацій рака щелеп-
но-лицевої ділянки. 

Ключові слова: рак щелепно-лицевої ділянки, регіонарні метастази, супраомогіоїдна шийна дисекція. 
 
Крайникова Э.В., Сани Дангаджи, Таха Мустафа, Аббас Мустафа. О возможности расширения по-

казаний для выполнения супраомогиоидной шейной диссекции и ее вариантов при лечении регионарных 
метастазов рака челюстно-лицевой области // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (до-
даток). – С. 56-59. 

Проведенные топографо-анатомические исследования определили замкнутость фасциальными пла-
стинками клетчаточных пространств, содержащих регионарно зависимые от органов челюстно-лицевой 
области лимфатические узлы шеи. Внесены изменения в технологию выполнения супраомогиоидной шей-
ной диссекции с возможностью сокращения ее объема до супрагиоидной, включающей в блок удаляемых 
тканей лимфатические узлы надподъязычной области, и расширенной супраомогиоидной, включающей 
лимфатические узлы по ходу добавочного нерва. Оценена возможность супраомогиоидной шейной дис-
секции и ее вариантов с предложенными усовершенствованиями для оперативного лечения регионарных 
метастазов не только рака нижней губы, концевого отдела языка и переднего отдела дна полости рта, но и 
других локализаций рака челюстно-лицевой области. 

Ключевые слова: рак челюстно-лицевой области, регионарные метастазы, супраомогиоидная шейная 
диссекция. 

 
Krainikova E. V., Dangaji S. B., Taha Mustapha, Abbas Mustapha. The possibility of broadening the in-

dications of carrying out supraomogioid neck dissection and it’s variants when treating regional cancer metastasis 
of the maxillofacial region // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 56-59. 

Carried out topographic-anatomic research, showed the enclosed fascial plate of the cellulose space, contain-
ing regional dependant lymphatic nodules of the maxillofacial region. Changes where made in the technology of 
carrying out supraomogioid neck dissection with the possibilities of reducing the volume to just supragioid, adding 
to the extracted tissue block, lymphatic nodules of the supraomogioid region, extended supraomogioid, adding 
lymphatic nodules along the accessory nerve. Evaluation of the possibilities of supraomogioid neck dissection and 
it’s variations with the recommended improvements for operative treatment of the regional metastasis not only for 
the cancer of the lower lip, regional tip of the tongue and frontal region of the floor of the mouth, but also other 
locations of cancer in the maxillofacial region.  

Key words: cancer of the maxillofacial region, regional metastasis, supraomogioid neck dissection. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ХРОНОМЕТРАЖУ В 
СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
Кубаренко В.В 
Донецький національний медичний університет ім. М. Горького  

Вступ. Ринкові перетворення в економіці 
більшості країн колишнього СРСР, що поча-
лися з моменту розпаду Союзу і тривають у 
наш час, пов'язані зі зміною всієї системи гос-
подарювання. Дані зміни виявилися не лише у 
сфері матеріального виробництва, але і у сфері 
послуг, у тому числі медичних, а особливо 
стоматологічних. 

Поява великої кількості приватних сто-
матологічних клінік у кожному місті поряд з 
раніше існуючими державними стоматологі-
чними установами призвело до посилення 
конкуренції на ринку стоматологічних по-
слуг. В умовах такої конкурентної боротьби 
на головній позиції в питаннях організації 
діяльності стоматологічних установ різних 
форм власності, крім високої якості надава-
них послуг і застосування сучасних техноло-
гій у діагностиці та лікуванні пацієнтів, ви-
ходить і грамотна організація працівників, 
яка дозволяли б адекватно реагувати на 
кон’юнктуру ринку даної галузі, а також 
змінюються фактори зовнішнього і внутріш-
нього середовища. 

Одним з найбільш важливих аспектів ор-
ганізації праці є його нормування. Нормування 
праці - це процес встановлення науково обґру-
нтованих норм витрат праці на виконання пев-
ного виду робіт. При цьому враховуються тех-
нічні і технологічні особливості виробництва, 
особливості застосовуваних предметів праці, 
сформованих умов та інтенсивність праці [9]. 

Мета роботи. Основними завданнями но-
рмування праці є [3]: 

1) розробка науково обґрунтованих норм 
витрат праці на виконання роботи; 

2) виявлення резервів зростання продук-
тивності праці; 

3) технологічна і організаційна підготов-
ка виробництва; 

4) організація раціональної оплати праці 
працівника.  

Відповідно до указу Міністерства охорони 
здоров'я України "Про пріоритетні напрями 
розвитку медичної науки", що рекомендує 
проведення наукових досліджень, пов'язаних з 
"…підготовкою нормативних матеріалів з ре-
формування охорони здоров'я" [8], проводить-
ся розробка принципово нового напрямку у 
плануванні стоматологічної допомоги, яке ба-
зується, перш за все, на обліку фактичних ви-
трат часу у процесі роботи стоматологічних 
установ нашої країни. 

В даний час інтенсивно застосовуються в 
стоматологічній практиці новітні діагностичні 

підходи, не охоплені дослідженнями подібно-
го характеру. 

При проведенні подібного роду досліджень 
необхідно виходити з основного принципу - 
максимально можливого задоволення потреби 
населення в медичній допомозі, пізнання її 
фактичної величини, пошуку найбільш раціо-
нальних шляхів виходу зі сформованої ситуа-
ції [6]. 

Слід при цьому зазначити важливість поді-
бних досліджень в даний час для розвитку ме-
неджменту стоматологічних лікувальних уста-
нов. 

Норми праці є необхідним елементом пла-
нування праці і виробництва, адже на їх основі 
розраховується трудомісткість виробничої 
програми і визначається необхідна чисельність 
персоналу. Також норми праці є складовою 
частиною організації оплати праці, адже на їх 
основі розраховуються розцінки за товари (по-
слуги) та зарплата персоналу. 

Одним з найбільш відомих методів ви-
вчення витрат робочого часу є хронометраж. 
Хронометраж - це вивчення операції шляхом 
спостереження і вимірювання витрат робочого 
часу на виконання окремих її елементів, які 
повторюються при виготовленні кожної оди-
ниці послуг. 

У стоматологічній практиці назріла необ-
хідність хронометричного вивчення діагнос-
тичного процесу, в тому числі і застосовува-
них додаткових методів діагностики стомато-
логічного статусу, особливо в питаннях індек-
сної діагностики. 

Хронометраж має досить значну інформа-
тивність і є корисним, насамперед, для влас-
ників стоматологічних установ приватної фо-
рми власності. По-перше, хронометраж може 
бути одним з допоміжних методів розрахунку 
рентабельності підприємства, що є вельми ва-
жливою характеристикою будь-якого бізнес-
проекту. По - друге, застосування даного ме-
тоду дозволяє виявити неефективне викорис-
тання робочого місця, робочої сили або робо-
чого часу, показати резерви росту продуктив-
ності праці підприємства. По-третє, хрономет-
раж допомагає грамотно розрахувати ціни на 
послуги і зарплату за працю найманих праців-
ників. 

У найбільш загальному вигляді оплата 
праці працівників являє собою компенсацію, 
що має цілком певні кількісні межі і відповід-
ну кількість і якість виконаної роботи. Розміри 
заробітної плати повинні забезпечувати пра-
цівнику певний рівень задоволення його осо-
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бистих і соціальних потреб, необхідних для 
відновлення його здібностей до праці, спожи-
тих у процесі виробництва; а роботодавцю 
отримання на даному робочому місці від пра-
цівникові результату, необхідного для досяг-
нення мети підприємства , тобто отримання 
прибутку. Таким чином, одним з найважливі-
ших факторів, які впливають на якість роботи 
найманих працівників і на фінансовий резуль-
тат, є адекватна оплата праці. У той же час, 
поняття про адекватність оплати праці у робо-
тодавця і найманого працівника, зазвичай, різ-
ні. Це і призвело до появи різних форм оплати 
праці у процесі розвитку економічної науки. 

У ринковій моделі економіки найбільш 
поширеними формами оплати праці є відрядна 
і погодинна. У сфері стоматологічних послуг 
на Україні найбільш застосовні відрядна фор-
ма оплати праці в приватних установах і пого-
динна форма оплати праці - в державних. Але 
при цьому в державних установах, на нашу 
думку, є доцільним використання відрядної 
форми оплати праці, тоді як в реальності, як 
правило використовується погодинна форма з 
виконанням певної медичної навантаження. 
Розглянемо коротко умови застосування кож-
ної з форм. 

Умовами застосування відрядної оплати 
праці є: 

1. Наявність кількісних показників робо-
ти, що безпосередньо залежать від працівника. 

2. Можливість точного обліку обсягів ви-
конуваних робіт. 

3. Можливість збільшення працівником 
часу вироблення або обсягу виконуваних ро-
біт. 

4. Необхідність стимулювання працівни-
ків до збільшення вироблення або обсягу ви-
конуваних робіт. 

Умовами застосування погодинної оплати 
праці є: 

1. Відсутність можливості збільшення 
випуску продукції або надання послуг. 

2. Сувора регламентованість робочого 
процесу. 

Збільшення випуску продукції або надання 
послуг може призвести до збільшення кількос-
ті браку або погіршення якості послуг. Врахо-
вуючи цю обставину, в ряді країн були встано-
влені нормативи кількості виконаних робіт за 
певний час, які застосовуються, зокрема, в 
стоматології. 

Так, згідно з цими нормативами, за робо-
чий день зубний технік в Німеччині виготов-
ляє 5-6 одиниць металокерамічних коронок, а 
майстер - до 8 одиниць при збереженні високої 
якості роботи. У нашій же країні щоденне на-
вантаження затребуваних зубних техніків в 
ряді випадків значно більше. 

Результати дослідження, їх обговорення. 
Розглянувши характеристику обох форм, мож-
на зробити висновок, що більш прогресивною 
для такої галузі бізнесу, як стоматологія, є від-

рядна оплата праці, але тільки за умови, що 
збільшення обсягу виконаних робіт супрово-
джується не погіршенням якості послуг, що 
надаються, а застосування витрати часу на ви-
значенні стоматологічного статусу (наприклад, 
метод визначення індексу руйнування оклю-
зійної поверхні зуба за допомогою комп'ютер-
ного аналізу) і лікування пацієнтів. Витрати на 
закупівлю обладнання окупаються за рахунок 
грамотної маркетингової політики лікувально-
го закладу, що дозволяє залучати більшу кіль-
кість пацієнтів, а також за рахунок зменшення 
витрат часу на виконання деяких елементів 
діагностико-лікувального процесу. Елементи 
цього процесу, що вимагають витрат великої 
кількості часу, можуть бути виявлені за допо-
могою згаданого вище методу хронометражу. 

Дані обставини вимагають чіткого знання 
показників витрат робочого часу медичними 
працівниками впроваджувані методи оцінки 
стоматологічного статусу пацієнтів. 

Слід зазначити необхідність врахування 
таких даних хоча б для основних показників 
індексної діагностики [4,5,7]: 

1. Дефектів твердих тканин зубів (індекс 
руйнування оклюзійної поверхні зуба); 

2. Гігієнічного стану порожнини рота (ін-
декс Гріна-Вермільйона –OPI-S ); 

3. Станів тканин пародонту (пародонта-
льний індекс ВОЗ - CPITN). 

Також слід, зазначити наступний момент 
багато в чому гальмує підвищення рівня на-
дання стоматологічної допомоги. Сформована 
ще у часи радянської стоматології практика 
безкоштовного надання діагностика-
консультаційних послуг, "успадкована" стома-
тологами незалежної України, на наш погляд, 
перешкоджає розвитку стоматології в нашій 
країні. Впровадження нових, більш точних 
технологій діагностики стоматологічного ста-
тусу хворих, представниками яких є і індексні 
методи діагностики, вимагає в ряді випадків 
щодо великих капіталовкладень, і не предста-
вляється власникам приватних стоматологіч-
них установ окупаємим за умови безкоштов-
ності надання діагностико-консультаційної 
стоматологічної допомоги. Слід сказати про 
те, що більшість лікувальних установ надають 
такі послуги безкоштовно або за символічну 
плату. При цьому передбачено проведення 
огляду і рентгенологічного дослідження паці-
єнта, яке проводиться далеко не у кожному 
випадку. У такому випадку не завжди можли-
во провести адекватну оцінку стоматологічно-
го статусу. Тому впровадження у стоматологі-
чну практику оплати за додаткову діагностику 
стоматологічного статусу пацієнта, а тим бі-
льше за складання плану лікування, а також 
проведення консультаційних бесід з пацієнта-
ми повинні бути оплачені. 

Підсумки: Прогнозуючи наслідки застосу-
вання хронометражу, адекватної маркетинго-
вої політики і грамотного інвестування части-
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ни прибутку власниками стоматологічних лі-
кувальних установ в нові технології, можна 
припустити те, що поєднання цих трьох фак-

торів дозволить вивести діагностику при на-
данні стоматологічної допомоги на Україні на 
якісно новий, більш високий рівень. 
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ВАРИАНТЫ РАСПОЛОЖЕНИЯ ГРАНИЦ ЧАСТИЧНЫХ СЪЁМНЫХ 
ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ 
Куковинец В.Н. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М.Горького 

Актуальность темы: съёмные зубные проте-
зы являются одними из наиболее часто используе-
мых медицинских конструкций в практике ортопе-
дической стоматологии при значительных дефек-
тах зубных рядов. Ими пользуются люди всех воз-
растов [1, 2, 3].Они объединяют большую группу 
стоматологических конструкций применяемых для 
восстановления целостности зубных рядов.  

Различают следующие виды конструкций 
съемных протезов: 

• частичные пластиночные; 
• бюгельные; 
• полные съёмные; 
• малые косметические; 
Съёмные частичные пластиночные протезы 

относятся к группе нефизиологических зубных 
конструкций. Жевательную нагрузку они передают 
на кость через слизистую. Данные ткани протезно-
го ложа, не приспособлены к её восприятию. Такая 
неадекватная нагрузка ведёт к нарушению жизне-
деятельности мягких тканей и атрофии подлежа-
щей костной ткани. Но при соблюдении правил 
конструирования таких протезов побочные дейст-
вия сводятся к минимуму [11, 12, 15]. 

Одной из основных позиций определяющих 
эффективность протезирования съёмными пласти-
ночными протезами, является расположение его 
границ. 

При нерациональном расположении границы 
возникают осложнения: 

- повреждение маргинального пародонта; 
- перегрузка оставшихся зубов; 
- возникновению напряжений в базисе, ко-

торые приводят к его перелому; 
- нарушение дикции; 
- попадание пищи под базис. 
Для детального рассмотрения вопроса конст-

руирования съёмного пластиночного протеза в 
данном аспекте, следует различать дентальную и 
гингивальную границу базиса (Рис.1). 

Гингивальная граница – располагается на 
слизистой оболочки альвеолярных отростков верх-
ней и нижней челюсти, а также нёбе, проходя по 
переходной складке в области щеки и внутренней 
косой линии, а на слизистой неба недоходя 2 мм до 
линий "А". 

При благоприятных анатомических условиях в 
полости рта, она определяется путём осмотра ра-
бочей гипсовой модели по переходной складке и 
неба с последующим её нанесением выбранного 
расположения химическим карандашом. Для по-
вышения эффективности протезирования, а также 
в случаях сильной атрофии альвеолярного отрост-
ка и патологии слизистой оболочки её формируют 
путём снятия функционального оттиска.  

Дентальная граница – проходит по зубам ос-
тавшимся на челюсти. Информация как и где нуж-
но ее располагать разноречива и фактически явля-
ется одним из вопросов требующего уточнения. 

Трудно точно сказать, когда стали научно-
обоснованно излагать вопрос в специальной лите-
ратуре, по расположению дентальной границы. 

Следует отметить, что в случае использования 
воскового шаблона для определения центральной 
окклюзии, первоначально выделяют границу вос-
кового базиса. Она не всегда соответствует грани-
це пластиночного протеза. 

Цель работы – изучить имеющие рекоменда-
ции по расположению границ частичных пласти-
ночных протезов. 

До настоящего времени данный аспект не опи-
сывается во многих основных стоматологических 
изданиях при изложении вопроса протезирования 
частичными пластиночными протезами. 

При этом в современных изданиях данные па-
раметры указывают очень кратко. 

Так в 2005 г. М.М. Расулова, Т.И. Ибрагимова 
и И.Ю. Лебеденко [6] указывают, что "в области 
естественных зубов базис располагают ниже кли-
нического экватора. Верхняя граница базиса проте-
за нижней челюсти проходит выше клинического 
экватора". В отечественной литературе к одной из 
первых публикаций (1960 г.) следует отнести рабо-
ту А.И. Бетельмана [3], в которой указано:"Тому 
при визначенні меж зубного протеза необхідно 
врахувати вплив на зміну відчувань у порожнині 
рота, а також на чіткість мови хворого. Для кращої 
фіксації пластинки перекривають не тільки слизову 
оболонку, але і зуби; на верхній щелепі перекри-
ваються зуби тільки до tuberculum dentale, а на ни-
жній щелепі – більше половини висоти зубів по-
кривавається пластинкою".Тогда как ещё в 1951 г. 
А.И. Бетельман и Б.Н. Бынин ничего по этому во-
просу не пишут [2] в разделе протезирования час-
тичными съёмными протезами. 

 
Рис. 1. Виды границ базиса пластиночных протезов. 

Описывается расположение дентальной грани-
цы по анатомическим ориентирам на зубах или в 
метрических показателях. 
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Так в основополагающем учебнике Е.И. Гав-
рилова и др. указаны ориентиры для дентальной 
границы по анатомическим образованиям: "На 
нижней челюсти в переднемотделе базис протеза 
перекрывает зубные бугорки резцов. На верхней 
челюсти бугорки остаются открытыми и протез 
лишь прилегает к шейкам зубов. На молярах и 
премолярах базис располагается несколько ниже 
экватора зуба на верхней челюсти и выше его на 
нижней" [4, 6].  

Хотя ранее Е.И. Гаврилов и И.Альшиц излага-
ли это так - "На нижней челюсти протез перекры-
ваетзубные бугорки резцов и клыков, на верхней-
базис должен прилегать к шейкам зубов лишь 
на его толщину.На верхней челюсти в области 
жевательных зубов, базис оканчивается ниже, а на 
нижней, наоборот выше экватора" [5]. 

В данном ракурсе это описывается его после-
дователями с некоторыми уточнениями границы 
базисов частичных съёмных пластиночных проте-
зов на верхней и нижней челюстях. Так В.Н. Тре-
зубов, А.С. Щербаков, Л.М. Мишнев. (2003): 
"…указанные максимальные границы видоизме-
няются в зависимости от вида прикуса топографии 
дефектов, количества сохранившихся зубов, высо-
ты клинических коронок зубов, состояния их паро-
донта, степени атрофии альвеолярной части челю-
сти, состояния зубов-антагонистов и др."[12]. 

Данные параметры дентальной границы бази-
сов частичных съёмных пластиночных протезов 
широко описаны в специальной литературе и дру-
гими авторами. Так М.М. Рожко и В.П. Неспрядь-
ко (2003) в свою очередь указывают: "Базис проте-
за має такі максимальні межі. З язикового боку на 
нижній щелепі, у ділянці відсутніх і збережених 
зубів, межа протеза закінчується. На нижній щеле-
пі у фронтальному відділі базис протеза перекри-
ваєзубні горбки різців. На верхній щелепі залиша-
ються відкритими і протез лише прилягає до ший-
як зубів. На молярах і премолярах базис розташо-
вується дещо нижче від пояса зубів на верхній ще-
лепі і вище його – на нижній щелепі" [13]. 

Несколько иначе это советуют выполнять В.Н. 
Копейкин с соавторами.Так В.Н. Копейкин и Л.М. 
Демнер (1985г.) указывают, что "на небной сторо-
не базис прилегает к шейкам зубов, покрывая на 
1/3 высоты коронки (включая небные бугорки) 
передних на 2\3 – боковых зубов.В отличие от 
верхней челюсти, базис протеза на нижней покры-
вает все оставшиеся зубы на 2/3 высоты коронок. 
Это устраняет возможность оседания протеза и 
предупреждает травмы слизистой оболочки" [9]. 
Однако интерпретируя расположение дентальной 
границы по анатомическим образованиям зуба 
В.Н. Копейкин и М.З. Миргазизова (2001 
г.)рекомендуют: "В переднем отделе при наличии 
сохранившихся зубов базис всегда перекрывает 
зубные бугорки резцов и клыков, а в области пре-
моляров и моляров доходит почти до окклюзион-
ной поверхности. В переднем отделе, у нёбной 
поверхности сохранившихся зубов, граница базиса 
обычно проходит в пришеечной области. В облас-
ти жевательных зубов граница базиса доходит до 
клинического экватора сохранившихся зубов" 
[10]. 

Хотя в 1967 г. В.Н. Копейкин описывает пара-
метры расположения дентальной границы так: 
"При наличии передних естественных зубов гра-
ница проходит у края зубного бугорка, не пере-

крывая его. При глубоком прикусе у передних зу-
бов делают вырез, чтобы не было контакта базиса с 
зубами нижней челюсти. Если имеются коренные 
зубы, протез покрывает их на 2/3 высоты коронок с 
нёбной стороны. Базисы протезов на нижней че-
люсти с язычной стороны покрывают все остав-
шиеся зубы на 2/3 высоты коронки" [8]. 

Н.Г. Аболмасов, Н.Н.Аболмасов, В.А. Бычков, 
А.Аль-Хаким (2003) описывают расположение 
дентальной границы в метрических показателях, а 
также ориентиров анатомических образований зу-
ба: "Передние зубы при ортогнатическом прикусе 
перекрывают базисом протеза на толщину воско-
вой базисной пластинки (1,8 мм), а при глубоком 
прикусе этот участок полностью освобождается от 
базиса для предупреждения повышения межальве-
олярной высоты и чрезмерного давления на меж-
зубные сосочки зубов-антагонистов. Боковые зубы 
перекрываются базисом протеза на 2/3 высоты 
их коронки, что предупреждает погружение в под-
лежащие ткани и отслаивание десневого края в 
пришеечной области естественных зубов, способ-
ствует стабилизации протеза и передаче давления 
на зубы.Базисная пластинка при общей толщине в 
1,8 мм несколько увеличивается в местах прилега-
ния к естественным зубам в расчёте на последую-
щую коррекцию во время припасовки готового 
протеза в полости рта пациента. В местах прилега-
ния базиса к естественным зубам (передним и бо-
ковым) степень перекрытия последних соответ-
ствует 2/3 высоты коронки при ортогнатическом 
прикусе этим самым увеличивается площадь про-
тезного базиса, улучшается фиксация за счет плот-
ного обхвата каждого зуба, предупреждается его 
оседание в подлежащую слизистую оболочку и 
травмирование межзубных сосочков" [1]. 

Приведенные данные указывают на отсутствие 
одинаковых интерпретаций по расположению ден-
тальной границы пластиночных протезов. 

Эти обстоятельства требуют уточнения и усо-
вершенствования расположения границы частич-
ных пластиночных протезов. 

Расположение границы определяют нагрузку 
на оставшиеся зубы и слизистую оболочку, кото-
рая передаёт нагрузку на кость, которая при пере-
грузке приводит к атрофии альвеолярного отрост-
ка, а при адекватном воздействии способствует 
рациональному функционированию. 

Расположена на зубе базиса съёмного протеза 
позволяет передать часть нагрузки на ткани, при-
способленные к восприятию жевательной нагрузки 
– пародонт. 

Чем ближе границы к окклюзионной поверх-
ности или режущему краю, тем больше нагрузки 
на зуб. При этом улучшена фиксация и стабилиза-
ция протеза. Месторасположением дентальной 
границы можно регулировать нагрузку на остав-
шиеся зубы. Это можно использовать для распре-
деления жевательного давления на слизистую пу-
тем индивидуального расположение границы пла-
стиночного протеза. 

Учитывая данные обстоятельства необходимо 
различать понятия максимальное расположение 
дентальной и гингивальной границы пластиночных 
частичных протезов. 

Так для гингивальной границы это расположе-
ние края протеза по переходной складке с обходом 
тяжей, а также уздечек и при расположении базиса 
на небе в области линии «А» (рис. 2). 
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Рис. 2. Расположение гингивальной границы части-

чных пластиночных протезов. 

 
Рис. 3. Расположение дентальных границ частичных 

пластиночных протезов 

Максимальная дентальная граница – на уровне 
начала окклюзионной поверхности боковых зубов, а 
у фронтальных для нижней челюсти до режущих 
краев и верхних окклюзионных контактов (рис. 3). 
Дентальную границу определяют после обследова-
ния моделей в положении центральной окклюзии. 

Так при наличии на челюсти более пяти зубов, 
у которых отсутствует подвижность и атрофия 
альвеолярного отростка, дентальную границу це-
лесообразно располагать максимально, а гинги-
вальную можно рационально сократить. 

В случае наличия на челюсти одного-трех зу-
бов без патологии, если дентальная граница мак-
симальная, то и гингивальная обязательно должна 
быть максимальная. Если по клиническим обстоя-
тельствам необходимо уменьшить гингивальную 
для исключения функциональной перегрузки ден-
тальную также сокращают. 

Когда осталось один-три зуба и имеется их па-
тологическая подвижность и атрофия кости ден-
тальная граница сокращенная и обязательно мак-
симальная гингивальная. 

Максимальная дентальная граница показана у 
пациентов при заболеваниях пародонта. Это обес-
печивает минирующий эффект. Но это срабатывает 
при малых и средних дефектах зубных рядов. 

Граница пластиночных протезов является важ-
ным конструктивным элементом протезирования, 
который позволяет повысить жевательную эффек-
тивность, рационально распределить жевательную 
нагрузку, ускорить адаптацию. Ее рациональное 
расположение является одним из основных эле-
ментов успеха ортопедического лечения частич-
ными съемными протезами. 
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Съёмные частичные пластиночные протезы относятся к группе нефизиологических зубных конструкций. При соблюдении пра-
вил конструирования таких протезов побочные действия сводятся к минимуму. Граница пластиночных протезов является важным 
конструктивным элементом протезирования, который позволяет повысить жевательную эффективность, рационально распределить 
жевательную нагрузку, ускорить адаптацию. Ее рациональное расположение является одним из основных элементов успеха ортопе-
дического лечения частичными съемными протезами. 
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2013. – Том 16, № 1 (додаток). – С. 63-65. 
Знімні часткові пластинкові протези відносяться до групи нефізіологічних зубних конструкцій. При дотриманні правил конс-

труювання таких протезів побічні дії зводяться до мінімуму. Межа пластинкових протезів є важливим конструктивним елементом 
протезування, який дозволяє підвищити жувальну ефективність, раціонально розподілити жувальне навантаження, прискорити адап-
тацію. Її раціональне розташування є одним з основних елементів успіху ортопедичного лікування частковими знімними протезами. 
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Laminar removable partial dentures laminar belong to the group of non-physiological dental prosthesis. If the rules for constructing such 

prosthesisare followed side effects become minimal. Boundary of the plate denture is an important structural component of prosthesis, which 
increases chewing efficiency, efficient distribution of masticatory load and adaptation. Its rational location is one of the key points of successful 
orthopedic treatment with partial dentures. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЯКІСНОЇ ОЦІНКИ ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЇ  ЖУВАЛЬНИХ 
М'ЯЗІВ У ДОРОСЛИХ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ОДНОСТОРОННІМ ІІ КЛАСОМ ЗА 
E.H. ANGLE  
Куроєдова В.Д., Макарова О.М. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія»  

Вступ. Основною функціональною харак-
теристикою жувальних м’язів при дистально-
му прикусі (ІІ класі за E. Angle) є перевага 
м’язової активності m. temporales над m. 
мasseter, що призводить до розвитку менш фі-
зіологічного темпорального типу жування та 
характеризується вертикальними (роздроблю-
ючими) рухами нижньої щелепи [1,2].  

Односторонній ІІ клас за E. Angle характе-
ризується дистальним співвідношенням моля-
рів лише з однієї сторони [6]. Даних щодо фу-
нкціонального стану жувальних м’язів при да-
ній формі порушення прикусу в літературі не 
знайдено. 

Метою нашого дослідження було оцінити 
функціональний стан жувальних м’язів (m. 
мasseter, m. temporales) у дорослих із односто-
роннім ІІ класом за E. Angle шляхом якісної 
оцінки електроміограм (ЕМГ). 

Якісний аналіз ЕМГ проводиться шляхом 
оцінки графічного зображення процесу збу-
дження м’язів, так званих «спайків». Спайк 
складається з групи хвиль різної амплітуди. 
Форма спайків залежить від ступеня включен-
ня в процес скорочення певної кількості 
м’язових волокон, рівня синхронізації елект-
ричних розрядів у м’язі та пов’язана з певним 
типом рухів нижньої щелепи. Форму спайка 
характеризують за формою огинаючої його 
кривої [2]. Три основні форми фізіологічних 
спайків та їх патологічні форми зображені на 
малюнку 1.  

 

 
Рис. 1. Типи спайків: а – фізіологічні, б – пато-

логічні. 

Патологічні спайки по формі відповідають 
фізіологічним, але мають переривистий харак-
тер (Іа, ІІа, ІІІа (рис.1). Такі типи спайків спо-
стерігаються при одночасному включенні в 
процес жування окремих моторних одиниць, 
що чергуються з періодами біоелектричного 
«мовчання» м’язових волокон. Серед патоло-
гічних також виділяють «прямокутні» форми 
спайків, які як правило спостерігаються при 
порушеннях прикусу. Серед прямокутних 
спайків також можуть зустрічатися переривис-
ті форми [2]. 

Матеріали та методи. Групу дослідження 
склали 17 дорослих віком 20-25 років (7 чоло-
вічої статі та 10 жіночої) з повним комплектом 
зубів та одностороннім ІІ класом за E. Angle. 
Правосторонній ІІ клас спостерігався у 9 об-
стежуваних, лівосторонній – у 8.  

Поверхневе неінвазивне електроміографіч-
не дослідження проводили за стандартною ме-
тодикою на апараті «Нейро - МВП» фірми 
Нейрософт [3,7]. На графічному зображенні 
всього жувального циклу підраховували зага-
льну кількість жувальних рухів (спайків), оці-
нювали їх форму, вираховували відсоток фізі-
ологічних та патологічних спайків для кожно-
го м’язу окремо та порівнювали відсоткові по-
казники зліва та справа, а також на сторонах з 
дистальним та нейтральним співвідношенням.  

Результати. Загальний відсоток фізіологі-
чних спайків в m. мasseter, склав 
79,41%±3,45%, патологічних відповідно – 
20,59±3,45%, тобто кожен 5-тий спайк був па-
тологічний. В m. temporales фізіологічні спай-
ки склали 87,19±2,58%, патологічні – сьома 
частина від них – 12,08±2,58%. Таким чином 
кількість патологічних спайків майже вдвічі з 
достовірністю 90% (р<0,1) була більшою в m. 
мasseter, ніж в  m. temporales. Тобто при одно-
сторонньому  II класі m. temporales вигляда-
ють більш функціонально «адекватними», у 
порівнянні з m. мasseter. Іншими словами, при 
односторонньому II класі, за якісною оцінкою 
ЕМГ,  m. temporales функціонально переважа-
ють над m. мasseter, що є характерним для 
класичного двостороннього II класу, і дає фу-
нкціональні підстави віднести односторонній 
дистальний прикус до патологічного. 

Порівняння кількості патологічних спайків 
з обох сторін, виявило, що у правому m. 
мasseter їх кількість склала 22,21±4,06%, у лі-
вому - 18,98±3,71%, у правому m. temporales -  
13,91±3,16%, в лівому - 11,71±3,09%. Таким 
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чином, за якісними показниками ЕМГ, як у  m. 
masseter, так і в m. temporales патологічні 
спайки дещо частіше зустрічаються праворуч 
(різниця статистично не підтверджена). Вияв-
лена незначна функціональна асиметрія, на 
наш погляд відображає  складні процеси ней-
рорегуляції жувальних м'язів (пряма і перехре-
сна іннервація) та надзвичайно складні механі-
зми вищої нервової діяльності,  основним  
принципом роботи якої є функціональна аси-
метрія півкуль головного мозку [4]. 

Для оцінки впливу одностороннього спів-
відношення молярів за II класом на функціо-
нальний стан досліджуваних м'язів, ми  прове-
ли якісний аналіз  ЕМГ 17 пацієнтів не за 
принципом порівняння лівої та правої сторін, а 
за принципом належності до сторони з диста-
льним (патологічним) чи нейтральним (фізіо-
логічним) співвідношенням. Кількість патоло-
гічних спайків у m. temporales, на стороні па-
тологічного дистального співвідношення 
склала в середньому 13,91±3,16%, на стороні з 
фізіологічним нейтральним співвідношенням – 
дещо менше – 11,71±3,09%. Протилежна кар-
тина в m. мasseter: на боці з патологічним 
співвідношенням відсоток патологічних спай-
ків склав 20,65±3,76%, на боці з фізіологічним 
–23,08±4,06%. 

Таким чином,  кількість патологічних 
спайків в m. temporales переважала на стороні 
з дистальним співвідношенням, а в m. masseter 
– навпаки – на стороні з нейтральним (норма-
льним) співвідношенням, що не знаходить по-
яснення без подальшого кількісного аналізу 
ЕМГ.  

Щоб відповісти на запитання, чи існує пе-
вна функціональна відмінність між ліво- та 
правостороннім II класом,  ми провели аналіз 
ЕМГ за принципом «дистально-нейтрально» 
окремо серед пацієнтів із правостороннім ІІ 
класом (9 чоловік) та лівостороннім (8 чоло-
вік). 

Загальна кількість патологічних спайків в 
m. мasseter при правосторонньому II класі 
склала 20,03±4,3%, при лівосторонньому -
37,25±6,05%. Таким чином  при лівосторон-
ньому ІІ класі кількість патологічних спайків в 
m. masseter була більшою з достовірністю 95% 
(р<0,05). В m. temporales при правосторонньо-
му II класі патологічні спайки склали 
9,04±2,31%,  при лівосторонньому – 
17,04±4,72%. Тобто при лівосторонньому ІІ 
класі в m. temporales патологічні спайки зу-
стрічалися частіше з достовірністю 80% 
(р<0,2) (рис.2).  

Отже, за даними якісної оцінки ЕМГ, знай-
дено статистично достовірну функціональну 
відмінність між право- та лівостороннім ІІ 
класом, причому лівосторонній ІІ клас супро-
воджується більш вираженими функціональ-
ними порушеннями, особливо в m. masseter. 

 
Рис. 2. Кількість патологічних спайків (%) при 

право- та лівосторонньому ІІ класі 

Враховуючи виявлену функціональну від-
мінність, ми порівняли кількість патологічних 
спайків на сторонах з дистальним та нейтраль-
ним співвідношенням окремо для правосто-
роннього та лівостороннього ІІ класу (рис.3). 

 
Рис. 3. Порівняння кількості патологічних 

спайків на сторонах з дистальним та нейтральним 
співвідношенням при право- та лівосторонньому ІІ 
класі 

Виявилось, що і в m. masseter, і в m. tempo-
rales не залежно від сторони дистального спів-
відношення кількість патологічних спайків 
переважає праворуч. Це досить логічно для 
правостороннього ІІ класу – кількість патоло-
гічних спайків більша на стороні дистального 
співвідношення. Але не зрозумілим залиша-
ється факт переважання кількості патологіч-
них спайків при лівосторонньому ІІ класі на 
боці нейтрального (нормального) співвідно-
шення.  

Відомо, що пережовування їжі краще від-
бувається на функціонально домінуючій сто-
роні, тобто праворуч [5]. Можливо тому права 
сторона, як функціонально домінуюча, легше 
пристосовується до порушення співвідношен-
ня перших молярів, чого, напевно, не відбува-
ється при лівосторонньому ІІ класі. Це опосе-
редковано підтверджується і кількістю жува-
льних рухів. У пацієнтів із правостороннім ІІ 
класом середня кількість жувальних рухів 
склала 19,89±2,16, а з лівостороннім – 21±2,16. 
Таким чином пацієнти з правостороннім ІІ 
класом жують дещо швидше, ніж пацієнти з 
лівостороннім, хоча статистично дана різниця 
не підтвердилась. 

Висновки: При односторонньому ІІ класі  
виявлено функціональне домінування m. 
temporales, що функціонально підтверджує 
даний вид зубощелепної як патологічний. 
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Знайдено статистично достовірну функці-
ональну відмінність між право- та лівосторон-
нім ІІ класом: лівосторонній ІІ клас супрово-
джується більш вираженими функціональними 
порушеннями. 

В перспективі планується дослідження фу-
нкціонального стану жувальних м’язів при 
односторонньому ІІ класі за даними 
кількісного аналізу ЕМГ. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
СИЛИКОНОВЫХ ОТТИСКНЫХ МАТЕРИАЛОВ 
Малюченко А.Н., Самойленко Н.М.*, Леонтович И.А., Коваленко В.В., 
Черевко Ф.А., Король Д.М. 
ВГУЗУ “Украинская медицинская стоматологическая академия”; *Черниговский базовый медицинский 
колледж 

Одним из важных моментов при изготов-
лении любой ортопедической конструкции 
является выбор оттискного материала и точная 
дозировка его компонентов. Величина размер-
ных погрешностей оттиска определяется со-
ставом массы, соотношением ее основных 
компонентов и клинико-технологическими 
манипуляциями при ее подготовке к после-
дующей обработке [1, 2]. 

Очень часто причиной получения неудов-
летворительного оттиска является не одна ка-
кая-нибудь причина, а комплекс факторов 
приводящих к неудаче. Следует помнить, что 
для получения качественного оттиска большое 
значение имеет правильный выбор оттискного 
материала и метода получения оттиска в зави-
симости вот клинических условий.  

Создание любой ортопедической конст-
рукции характеризуется спланированной по-
следовательностью клинических и зуботехни-
ческих этапов, в ходе которых требуется полу-
чение оттисков. Хороший оттиск является ре-
зультатом не только технически правильного 
использования ложки с оттискной массой, но и 
правильного подбора оттискной массы. 

Во избежание деформации оттиска необ-
ходимо учитывать клинически значимые фи-
зико-химические свойства используемых ма-
териалов.  

Клиническое значение имеют три характе-
ристики эластомерных оттискных материалов: 
прочность на деформацию - это способность 
материала выдерживать нагрузку к наступле-
ния постоянной деформации; натяжение в 
точке разрыва характеризуется выраженно-
стью поднутрений, которое оттискный мате-
риал в состоянии преодолеть без возникнове-
ния необратимой деформации; прочность на 
разрыв характеризует сопротивление материа-
ла разрыву. Материалы для снятия оттисков 
должны обладать высокой прочностью на раз-
рыв и адекватной эластичностью.  

Целью нашего исследования было провес-
ти сравнительное изучение силиконовых отти-
скных материалов различных производителей 
на сжатие и разрыв. 

Для выполнения поставленной цели при-
менили следующие оттискные материалы: 
“Consiflex”, фирма-производитель “Latus” (м. 
Харьков); “SWISSTEC“ фирма-производитель 
“Coltene Whaledent” (Швеция); “Speedex“ 
фирма-производитель “Coltene Whaledent” 

(Швеция); “Zetaplus“ фирма-производитель 
“Zhermack” (Италия); “Lasticomp“ фирма-
производитель “Kettenbach dental” (Германия). 

Проведение физико-механических иссле-
дований всех вышеперечисленных оттискных 
материалов потребовало идентификации ис-
следований. Для этого нами предложены спе-
циальные формы, благодаря которым были 
изготовлены образцы оттискных материалов 
одинаковой формы и размеров. 

Для проверки качества и свойств материа-
лов отпечатков мы изготовили две пластины: 
одну для проверки оттискных материалов при 
сжатии, а другую – при растяжении. Они име-
ют разную форму и размеры. 

Пластина для проверки свойств материа-
лов отпечатков при сжатии состоит из двух 
частей (рис. 1). В одной по бокам расположе-
ны два отверстия, а в другой два стержня, ко-
торые при соединении этих частей входят в 
эти отверстия в виде пазов.  

  
А 

 
Б 
Рис. 1. Металлическая форма для изготовления 

образцов на сжатие в разобранном (А) и собранном 
(Б) состоянии  
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А 

 
Б 
Рис. 2. Металлическая форма для изготовления 

образцов на растяжение в собранном (А) и разоб-
ранном состоянии (Б) 

Также в каждой из этих частей с внутрен-
ней стороны расположенные отверстия в виде 
полукруга, которые при соединении частей 
пластины образуют круг диаметром 7 мм, в 
который вводится материал отпечатка для ис-
следования. Пластина имеет размеры 
40х20х10 мм. 

На рис. 2. представленная форма, которая 
используется для проверки качества и свойств 
материалов отпечатков при растяжении. Она 
состоит из трех частей, которые винтами фик-
сируются к основе. Внутри пластины находит-
ся вырез, внутрь которого вводится материал 
отпечатка для исследования. 

Заключение. Качество окончательных от-
тисков имеет большое значение для успеха 
реставрации. На рынке существует значитель-
ное количество оттискных материалов, выбор 
которых должен быть основан на их физиче-
ских свойствах и взаимодействии с инстру-
ментами и веществами, используемыми при 
выполнении клинических манипуляций.  

Благодаря предложенным металлическим 
формам были изготовленные образцы оттиск-
ных материалов и проведены физико-
механические исследования, которые показали 
свою состоятельность, надежность и точность. 
О результатах проведения физико-
механических исследований образцов силико-
новых оттискных материалов на сжатие и рас-
тяжение будет сообщено дополнительно.  
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ВИВЧЕННЯ ЕТІОПАТОГЕНЕЗУ ПАРОДОНТИТУ: 
МОРФОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
Масна З.З., Кордіяк О.Й. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Вступ. Ураження пародонту часто розви-
ваються на тлі більш глибоких, ніж при інших 
стоматологічних захворюваннях, метаболічних 
порушень в організмі, з відповідними морфо-
логічними змінами судинно-нервових, сполу-
чнотканинних і кісткових структур тканин 
пародонта. Лише своєчасне усунення несприя-
тливих чинників дає змогу запобігти незворо-
тному руйнуванню пародонтального комплек-
су і передчасній втраті зубів [1, 4]. Оскільки 
запально-дистрофічні захворювання пародон-
ту мають складний етіопатогенез, багато його 
аспектів вивчають на експериментальних мо-
делях, переважно – у щурів [2, 3, 6, 7]. 

Процеси апікальної міграції сполучного 
зубо-ясенного епітелію, розпаду колагену і 
значної втрати коміркової кістки мають багато 
подібних гістологічних ознак у людини та 
експериментальних тварин. Щоправда, зрого-
віння епітелію ясенної боріздки у щурів ство-
рює кращий захисний бар’єр для таких проду-
ктів бактерій, як ліпополісахариди (ЛПС) і 
протеази, а втрата кістки може відбуватися без 
апікальної міграції сполучного епітелію [5]. 

Безперервне прорізування й поступове пе-
реміщення великих кутніх зубів у щурів в 
оклюзійно-дистально-щічному напрямку, 
окрім стирання жувальних поверхонь, супро-
воджується апозицією цементу коренів і комі-
ркової кістки, й водночас – помітним звужен-
ням міжзубних кісткових перегородок [3, 6]. 
Саме в центральній частині міжзубних перего-
родок й виникає найбільше ураження комірко-
вої кістки у щурів [5].  

З огляду на це, мета даного оглядово-
аналітичного дослідження – з’ясувати можли-
вість відтворення основних морфологічних 
ознак пародонтиту на експериментальних мо-
делях і розпізнання при цьому діагностично-
значущих незворотніх та зворотніх змін струк-
тури тканин пародонту. 

На відміну від хронічного процесу в паро-
донті людини, який поширюється вздовж по-
верхні коренів збережених зубів багато років, 
у щурів хвороба прогресує до хронічної де-
струкції м’яких і твердих тканин впродовж 
декількох тижнів. Зокрема, пряма механічна 
травма при накладанні шовкової лігатури в 
приясенній ділянці першого моляра нижньої 
щелепи або другого моляра верхньої щелепи 
сприяє нагромадженню бактеріальної бляшки, 
порушенню цілісності зубо-ясенного прикріп-
лення й – відповідно – проникненню бактерій 
вглибину періодонтальної щілини та спричи-
няє швидку (до 7 днів) втрату висоти комірко-

вої кістки. Інфільтрація клітин запалення, в 
тканини пародонту, високий вміст фіброзних 
компонентів в періодонтальних волокнах і 
дезорієнтація пучків колагенових волокон, 
лакунарна (зі стонченням кісткових трабекул) 
резорбція і посилена активність остеокластів, 
згодом – велика кількість сполучної тканини з 
нейтрофілами в ділянці регенерації кісткової 
тканини й були гістологічними ознаками 
спровокованої патології [7]. Статистично зна-
чущими були відмінності втрати гістологічно-
го прикріплення (між цементо-емалевим 
з’єднанням і рівнем прикріплення волокон 
періодонту), а також кісткової тканини (між 
цементо-емалевим з’єднанням і гребенем ко-
міркової кістки) у тварин дослідної і контро-
льної груп на різних ділянках як щічної, так 
апроксимальних і язикової поверхонь коренів 
уражених зубів [9]. Вказують також на участь 
похідних окису азоту – пероксинітриту і 3-
нітротирозину – в індукції пародонтиту при 
накладанні лігатури, що свідчить про поси-
лення процесів перекисного окиснення ліпідів 
[8]. 

Ін’єкції в ясна мишей і щурів ЛПС – ком-
понентів стінок клітин практично всіх 
під’ясенних грамнегативних мікроорганізмів – 
спричинили руйнування сполучного епітелію, 
інфільтрацію, набряк підепітеліальної сполуч-
ної тканини і втрати кістки (типові запальні 
зміни, подібні до таких після ін’єкцій 
Salmonella typhimurium). Через 2 дні після на-
кладання шовкової лігатури ще не було вира-
жених патологічних змін, а значна втрата між-
кореневої кістки була виявлена лише через 7 
днів. Натомість, після ін’єкції ЛПС, що спону-
кають поліморфноядерні лейкоцити до інфіль-
трації тканин пародонту, сприяють набряку і 
розширенню судин, стимулюють остеокласти і 
процеси фагоцитозу, а також синтез запальних 
цитокінів, значна втрата коміркової кістки у 
тварин розпочиналася на 2-ий день, досягала 
максимуму через 7 днів, а ушкодження комір-
кового відростка були більш вираженими [6]. 

Ранні (до 2-х тижнів) патологічні зміни в 
пародонті щурів, інфікованих пародонтопато-
генними бактеріями (Actinobacillus або 
P.gingivalis) шляхом накладання назубної ліга-
тури або ін’єкцій, проявлялися гострою запа-
льною відповіддю з інфільтрацією поліморф-
ноядерними клітинами зубоясенної борідки, 
ушкодження сполучного епітелію активова-
ними макрофагами та горизонтальною втра-
тою коміркової кістки. У гнотобіотичних тва-
рин в експерименті певні види бактерій мо-
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жуть спричиняти захворювання пародонту за 
відсутності інших видів бактерій. Так, після 
моноінфікування (щеплення) щурів грамнега-
тивними бактеріями деструкція кістки супро-
воджувалася зростанням чисельності остео-
кластів порівняно з нормою в ділянці гребеня 
та інших частин коміркової кістки. Під впли-
вом грампозитивних бактерій (A. naeslundii) в 
міжзубних проміжках утворювались значні 
назубні відкладення, а поверхня коміркової 
кістки в цих ділянках була незмінно гребінча-
стою [5].  

Численними є дані про те, що у пацієнтів 
при цукровому діабеті ураження тканин паро-
донту розпочинається при проникненні пато-
генної мікробної флори крізь зубоясенну борі-
здку, з наступним посиленням запальної від-
повіді завдяки надлишку глюкози або продук-
тів її неповного метаболізму. Кореляція між 
ступенем гіперглікемії і важкістю пародонти 
ту є, зазвичай, позитивною. Хронічні пародон-
топатії у таких осіб характеризуються наявніс-
тю в сполучній тканині пародонту вираженого 
запального інфільтрату, сформованого лімфо-
цитами, плазматичними клітинами і макрофа-
гами, а також Т-лімфоцитами [10]. У мишей з 
діабетом гістологічно, за ознаками апікальної 
міграції сполучного епітелію та запалення 
прилеглої сполучної тканини підтверджено 
втрату першого захисного пародонтального 
бар’єру. При діабеті засвідчено значний вплив 
на остеокластогенез й зниження щільності 
кістки прозапальних цитокінів, які на молеку-
лярному рівні й забезпечують зв'язок між роз-
витком діабету і хворобами пародонту [12]. 

На моделі стрептозотоциніндукованого 
цукрового діабету у щурів гістологічно вивча-
ли взаємозв’язок між ушкодженнями ясен і 
порушеннями мікроциркуляції: виявили запа-
лення власної пластинки слизової оболонки і 
зроговілого епітелію, а також помітне потов-
щення артеріол і формування нових судин з 
неоднорідною товщиною стінок і гіперемією, а 
також ознаки нейрогенного запалення, що 
супроводжувалося виразним збільшенням 
проникності судин пародонту [11]. 

Ризик швидкої втрати зубоясенного при-
кріплення і коміркової кістки при діабеті, який 
характеризується такими метаболічними по-
рушеннями, як хронічна гіперглікемія, дизлі-
підемія, зміни коагуляціі і кровоплину, а та-
кож виражений оксидантний стрес, суттєво 
зростає [10]. Зниження активності фізіологіч-
ної антиоксидантної системи, яка представле-
на глютатіонзалежними ферментами (перок-
сидаза і трансфераза), супероксиддисмутазою, 
каталазою крові, поряд з посиленням процесів 
утворення вільних радикалів, підтверджено 
при відтворенні цукрового діабету у щурів за 
допомогою протаміну сульфату, який спричи-
няє стійку гіперглікемію [2]. Вважають, що 
цукровий діабет, окрім того, має незалежний 
від наявності чи відсутності супутнього запа-
льного процесу вплив на деструкцію тканин 
пародонту [10]. 

Вплив системних змін кислотно-лужного 
гомеостазу, зокрема – зниження рівня бікар-
бонатів крові на виникнення і перебіг експе-
риментального пародонтиту вивчали також 
при додаванні до раціону щурів амонію хло-
риду [1]. Водночас, морфологічні особливості 
ушкодження й відновлення сполучної тканини 
пародонту та ремоделювання коміркової кіст-
ки при метаболічних порушеннях ще недоста-
тньо вивчені. 

Висновок: Швидкі незворотні зміни в тка-
нинах пародонту, що виникають при накла-
данні назубної лігатури у щурів, а також про-
яви гострої запальної відповіді на інфекційних 
моделях пародонтиту, відображають лише 
незначну (до 5%) частку випадків типового 
клінічного перебігу пародонтиту. Результати 
вивчення морфологічних проявів метаболіч-
них порушень в тканинах пародонту недостат-
ньо систематизовані й, відповідно – не одер-
жали належного клінічного застосування.  

Таким чином, для розпрацювання патоге-
нетично обґрунтованих схем лікування паро-
донтиту необхідним є поглиблене вивчення 
морфологічни характеристик усіх ланок пато-
генезу, що й визначає перспективи подаль-
ших досліджень. 
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ІМУНОМІКРОБІОЦЕНОЗ ПАРОДОНТАЛЬНИХ КИШЕНЬ 
Мошель Т.М., Ганчо О.В., Дарчия М.В. 
ВДНЗУ „Українська медична стоматологічна академія”  

Вступ. Захворювання порожнини рота, як і 
будь-які хвороби людини, здебільшого індукують-
ся і визначаються двома групами факторів: місце-
вими (у тому числі і мікроорганізмами) та систем-
ними факторами, серед яких основне значення має 
спадковість, стан імунної та ендокринної систем і 
т.і. Початок і результат захворювання визначається 
взаємодією цих місцевих та загальних факторів [3].  

Більшість авторів у розвитку захворювань па-
родонта надають важливе значення мікроорганіз-
мам біоплівки. За умов незадовільної гігієни поро-
жнини рота, змінах в екологічній ніші або в систе-
мі місцевого чи системного захисту організму від-
бувається непропорційне розмноження деяких бак-
терій-сапрофітів, тобто потенційно патогенних 
бактерій [5].  

В порожнині рота виявлено 300-400 видів мік-
роорганізмів, з яких тільки деякі є вірогідними па-
тогенами. За даними Muller (2004), пародонтопато-
генна мікрофлора розподіляється на наступні види: 

1. Патогени з суттєвою асоціацією до захво-
рювань пародонта – Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteroides for-
sytus. 

2. Патогени з помірною асоціацією до захво-
рювань пародонта – Treponema denticola, Prevotella 
intermedia, Cаmpylobacter rectus, Peptostreptococcus 
micros, Eikenella corrodens, Fusobacterium 
nucleatum, Eubacterium spp., Selemonas spp., β-
гемолітичні стрептококи. 

3. В певних випадках мають значення – 
Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., ентерококи, 
кишкові палички, Candida spp. 

Таким чином, сучасні концепції етіопатогенезу 
захворювань пародонта передбачають наявність 
комбінацій превалюючих бактеріальних патогенів, 
з якими пов’язують клінічні форми і тяжкість пе-
ребігу хвороби [6].  

У патогенезі хвороб пародонта суттєва роль 
належить не тільки мікробним факторам, але і іму-
нопатологічним механізмам. Імунопатогенез за-
хворювань пародонта можна розділити на дві фази: 
оборотну і необоротну. Оборотна фаза пов'язана з 
нормальною імунною відповіддю захисного харак-
теру із боку місцевих тканин. Її механізм обумов-
лений посиленим розмноженням грамнегативних 
бактерій у біоплівці і клінічно проявляється озна-
ками гінгівіту. Своєчасне лікування зупиняє масо-
ване надходження антигенів, що призводить до 
ліквідації запалення ясен. Але якщо масоване над-
ходження мікробних антигенів не зупиняється, 
мобілізовані захисні механізми можуть призвести 
до розвитку детруктивно-запальних змін у ткани-
нах пародонта [9].  

Однак, у межах проблеми генералізованого па-
родонтиту слід визнати, що зміни біоценозу паро-
донтальної еконіші, оцінка його значущості у фор-
муванні захворювання і наступного його клінічно-
го перебігу вивчені недостатньо.  

Тому метою нашого дослідження було ви-
вчення характеру змін мікробіоценозу пародонта-
льних кишень і стану неспецифічної резистентнос-
ті порожнини рота у хворих на генералізований 
пародонтит І та ІІ ступеня тяжкості. 

Матеріали і методи. У відповідності до поста-
вленої мети здійснювали клінічне, лабораторне і 
мікробіологічне дослідження 36 хворих на хроніч-
ний генералізований пародонтит (ГП) І та ІІ ступе-
ня тяжкості віком від 45 до 65 років. Серед всіх 
обстежених жінок виявилось 75%, а чоловіків – 
25%. Контрольну групу склали відповідні за віком 
і статтю 20 осіб з інтактним пародонтом.  

При дослідженні стану тканин пародонта і по-
становці діагнозу використовували об’єктивні кри-
терії: пробу Шиллера-Писарєва, індекс РМА за C. 
Parma, пародонтальний індекс за Russel, вакуумну 
пробу Кулаженка, термометрію ясенних сосочків. 
Стан кісткової тканини альвеолярних відростків 
визначали за допомогою ортопантомографії. Стан 
гігієни порожнини рота оцінювали за допомогою 
індексу Гріна-Вермільона [3]. 

Забір матеріалу з пародонтальних кишень хво-
рих на ГП або із зубо-ясенної борозни у пацієнтів 
контрольної групи проводили стерильним паперо-
вим штифтом довжиною 1 см, який переносили у 
фізіологічний розчин і ретельно відмивали. Для 
визначення мікробної заселеності і виділення умо-
вно-патогенних та патогенних мікроорганізмів 
проводили посів матеріалу на спеціальні, селекти-
вні та диференційно-діагностичні середовища: 
кров’яний агар, жовтково-сольовий агар, середо-
вище Сабуро, седовище Ендо. Посіви інкубували 
24-48 годин при температурі 370 С. Щільність по-
пуляції визначали шляхом підрахунку мікрооргані-
змів в 1 мл матеріалу (КУО /мл) [1,7]. 

Вивчення особливостей складу 5 основних па-
родонтопатогених бактерій у хворих на ГП здійс-
нювали методом полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) за допомогою реактивів виробництва ООО 
НПФ „ГенТех”.  

Стан неспецифічної резистентеності порожни-
ни рота оцінювали методом визначення активності 
лізоциму ротової рідини з використанням музейно-
го штаму тест культури Micrococcus lysodeicticus 
[2] та методом визначення фагоцитарної активнос-
ті лейкоцитів ясенної крові за їх здатністю захоп-
лювати частинки латексу. Розраховували фагоци-
тарний індекс – відсоток фагоцитів, що мають по-
глинуті частинки, до загального числа нейтрофілів 
у мазку, і фагоцитарне число – середнє число час-
тинок на один фагоцит [6]. 

Статистичну обробку результатів досліджень 
здійснювали варіаційно-статистичним методом на 
персональному комп’ютері Pentium ІV допомогою 
програми Microsoft Excel Office 2007. Достовір-
ність отриманих результатів аналізували за допо-
могою t-критерію Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. У 
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процесі вивчення особливостей мікробіоценозу па-
родонтальних кишень хворих на ГП та ясенних бо-
розенок пацієнтів контрольної групи встановлена 
суттєва різниця щільності колонізації мікрорганіз-
мами. Загальна мікробна заселеність ясенних боро-
зенок у осіб із відсутністю патологічних змін у тка-
нинах пародонта склала 1,55х109 ± 0,50 КУО/мл. 
Загальне мікробне число пародонтальних кишень 
хворих на ГП склало 1,95х1010 ± 0,84 КУО/мл, тобто 
було збільшено у 12 разів (p< 0,001). 

В результаті проведених мікробіологічних до-
сліджень встановлено, що на відміну від пацієнтів 
з інтактним пародонтом, в яких переважала сапро-
фітна та умовно-патогенна мікрофлора (лактобак-
терії, стрептококи), у хворих на ГП переважали 
асоціації умовно-патогенних та патогенних мікро-
організмів. У вмісті пародонтальних кишень хво-
рих переважали стафілококи, спірохети, бактероїди 
та гриби роду Candida (табл. 1). 

Таблиця 1. Склад мікрофлори пародонтальних кишень та ясенних борозенок обстежених (M±m,) 
Частота заселення мікроорганізмами 

Здорові (n=20) Хворі на ГП (n=36) Мікроорганізми 
Абс. % Абс. % 

Streptococcus spp. 20 100 19 58,3 
Staphylococcus spp. 17 85 35 91,7 
Lactobacillus spp. 20 100 18 50 
Actinomyces spp. 7 35 15 41,7 
Leptotrichia spp. 13 65 9 25 
Bacteroides spp. 7 35 27 75 
Veilonella spp. 4 20 6 16,7 
Spirochaetaceae 10 50 30 83,3 

Corynebacterium spp. 7 35 12 33,3 
Candida spp. 5 25 12 66,7 

Примітка. n-кількість спостережень. 
При цьому, в якісному складі мікробіоценозу 

пародонтальних кишень відсоток стафілококів був 
найвищим, але значимих відмінностей у порівнян-
ні з цим же показником здорових осіб не було ви-
явлено.  

Кількість хворих на пародонтит, у пародонта-
льних кишенях яких виявлені бактероїди, переви-
щувала аналогічний показник контрольної групи у 
2,5 разів (р<0,05), а спірохети виявлялися у 1,7 ра-
зів (р<0,05) частіше контрольної групи. Також у 
пацієнтів основної групи було виявлено збільшен-
ня частоти виділення з пародонтальних кишень 
грибів Candida spp. у 2,7 разів (р<0,01). 

Разом з тим у пародонтальних кишенях хворих 
на ГП було виявлене значне зменшення кількості 
сапрофітної мікрофлори, зокрема відсоток хворих, 
у пародонтальних кишенях яких виявлені стрепто-
коки, зменшувався у 1,7 разів (р<0,01). 

Слід відмітити, що у хворих на ГП були явно 
виражені дисбіотичні порушення. Частота виді-
лення лактобактерій в основній групі хворих зме-
ншувалася у 2 рази (р<0,01) порівняно з контроль-
ною групою. Також у 3 рази (р<0,01) зменшувалась 
кількість хворих на ГП, із пародонтальних кишень 
яких були виділені лептотрихії.  

Відсоток осіб, у яких в мікропрепаратах з па-
родонтальних кишень виявлялися актиноміцети, 
вейлонели і дифтероїди, не мав достовірних від-
мінностей між групою хворих на ХГП та групою 
людей із відсутністю змін у тканинах пародонта. 

Аналіз характеристик окремих груп мікроорга-
нізмів пародонтальних кишень дозволив встанови-
ти, що у хворих на ГП спостерігається значне, у 3,3 
рази (р<0,001), зменшення частоти виявлення Strep-
tococcus spp., які є симбіонтними мікроорганізмами.  

В результаті вивчення складу п’яти основних 
пародонтопатогенів пародонтальних кишень хво-
рих на ГП встановлено, що у п’яти серед усіх об-
стежених хворих до лікування було виявлено ДНК 
одного виду пародонтопатогенних бактерій, що 
складало 13,9 %. 

У 10 хворих (27,8 %) було виявлено два види 
пародонтопатогенів. Три види мікроорганізмів ви-
явлено нами у 12 пацієнтів, що складало 33,3 %. 
При цьому в асоціаціях частіше зустрічались 
Treponema denticola (Td) та Porphyromonas gin-
givalis (Pg).  

Чотири види пародонтопатогенних бактерій 
були виявлені у 9 хворих (25 %). При цьому, крім 
зазначених мікроорганізмів, виявлялись також Bac-
teroides forsythus (Bf) та Prevotella intermedia (Pi).  

У вмісті пародонтальних кишень хворих на ГП 
найчастіше була ідентифікована ДНК Bacteroides 
forsythus. Її було виділено у 26 (72,2 %) пацієнтів. 
ДНК Prevotella intermedia визначалася у пародон-
тальних кишенях 21 (58,3 %) обстеженого хворого. 

У значної кількості хворих на ГП визначалася 
також ДНК Porphyromonas gingivalis, яка була ви-
ділена у 19 (52,8 %) пацієнтів. Майже з такою ж 
самою частотою була ідентифікована ДНК 
Treponema denticola – у 18 (50,0 %) серед усіх об-
стежених хворих.  

Найменшою в наших дослідженнях була час-
тота ідентифікації ДНК Actinobacillus actinomyce-
temcomitans (Aac), яка складала 36,1 % (13 хворих.  

Вивчення показників неспецифічного захисту 
порожнини рота показало, що у хворих на генера-
лізований пародонтит спостерігається пригнічення 
фагоцитарної ланки захисту. Так, в основній групі 
спостерігалося достовірне зменшення фагоцитар-
ного індексу на 39,3% (р<0,05), а фагоцитарного 
числа – на 42,7% (р<0,05).  

В оцінці реактивної здатності організму важ-
ливу роль має фагоцитоз, як показник природного 
імунітету. Аналіз фагоцитарної здатності нейтро-
філів дозволив встановити, що у хворих на генера-
лізований пародонтит спостерігається фагоцитарна 
недостатність клітин крові.  

Послаблення антимікробного потенціалу є од-
нією з ознак „функціонального виснаження” за 
умов тривалого хронічного процесу, яке іде після 
попередньої стимуляції нейтрофілів.  
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Як видно з наведених даних, активність лізо-
циму ротової рідині хворих на генералізований 

пародонтит знижується у 3,9 разів (р<0,05) у порі-
внянні з контрольною групою (табл. 2).  

Таблиця 2. Зміни показників неспецифічного захисту порожнини рота хворих на генералізований па-
родонтит (M±m) 

Показники Контрольна група (n=20) Хворі на генералізований пародонти (n=36) 
Фагоцитарний індекс, % 68,80±3,39 41,80±3,14 

р<0,05 
Фагоцитарне число 6,81±0,53 3,97±0,43 

р<0,05 
Активність лізоциму, мкг/мл 9,57±2,17 2,45±1,09 

р<0,05 

Примітки: n-кількість спостережень; р – вірогідність відмінностей до показників осіб контрольної групи. 

Висновки: 
1. Загальна мікробна заселеність пародонта-

льних кишень хворих на генералізований пародон-
тит у 12 разів більша (р<0,05), ніж у пацієнтів з 
інтактним пародонтом. 

2. Мікробіоценоз пародонтальних кишень 
хворих на генералізований пародонтит характери-
зується збільшенням частоти колонізації агресив-
ної умовно-патогенної мікрофлори (S. aureus, 
Streptococcus spp. β-haemoliticus, Escherichia spp., 
Candida spp.), зменшенням частоти виявлення сим-
біонтної стабілізуючої мікрофлори (Streptococcus 
spp. viridans) та переважанням асоціацій двох-

чотирьох видів пародонтопатогенів (Bacteroides 
forsythus, Prevotella intermedia, Porphyromonas gin-
givalis та Treponema denticola). 

3. У хворих на генералізований пародонтит 
спостерігається послаблення неспецифічної резис-
тентності порожнини рота, про що свідчить зни-
ження зменшення фагоцитарного індексу (р<0,05), 
фагоцитарного числа (р<0,05) та активності лізо-
циму ротової рідини (р<0,05).  

Результати проведених досліджень можуть бу-
ти використані при плануванні комплексного лку-
вання хворих на генералізований пародонтит. 
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УЛУЧШЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА 
Назарян Р.С., Кривенко Л.С. 
Харьковский национальный медицинский университет. 

Профессиональная гигиена полости рта яв-
ляется основным элементом профилактики ос-
новных стоматологических заболеваний [1,2]. 
Анализ литературных данных говорит о том, что 
регулярный и контролируемый уход за поло-
стью рта на 40% снижает распространенность 
гингивита и на 70% - его интенсивность [3,4]. 
Известно, что ультразвуковой метод профессио-
нальной гигиены полости рта вызывает опреде-
ленные осложнения со стороны твердых тканей 
зубов, среди которых – нарушение краевого 
прилегания пломбировочных материалов [5].  

Целью нашей работы явилось повышение 
эффективности мероприятий профессиональной 
гигиены полости рта путем профилактики ос-
ложнений со стороны твердых тканей зуба. 

Материалы и методы. В исследовании 
принимали участие 40 пациентов в возрасте от 
18 до 22 лет, которые обратились с целью сана-
ции в Университетский стоматологический 
центр Харьковского национального медицин-
ского университета. Все пациенты были разде-
лены на две группы – основную и группу срав-
нения. Основную группу составили 20 пациен-
тов, к которым применялся дифференцирован-
ный подход к выбору мероприятий профессио-
нальной гигиены с учетом вида реставрацион-
ных материалов в полости рта. Группу сравне-
ния составили 20 пациентов, среди которых был 
использован стандартный алгоритм профессио-

нальной гигиены полости рта.  
 В группе сравнения профессиональная ги-

гиена была выполнена по стандартному алго-
ритму и включала в себя такие этапы, как про-
фессиональная чистка зубов, обучение индиви-
дуальной гигиене полости рта, выбор и назначе-
ние предметов и средств индивидуальной гигие-
ны полости рта. Собственно процедура профес-
сиональной чистки зубов состояла из антисепти-
ческой обработки полости рта, удаления мине-
рализованных и неминерализованных зубных 
отложений, финишной полировки и флюориза-
ции поверхностей зубов.  

В основной группе в процедуру профессио-
нальной чистки зубов был добавлен дополни-
тельный этап – финишная обработка зубов, в 
которых присутствуют реставрационные мате-
риалы. При проведении клинического исследо-
вания фиксировали наличие и вид реставраци-
онного материала. В зависимости от этого изме-
нялась тактика дальнейших лечебных мероприя-
тий. При наличии в зубе реставрации, выпол-
ненной композитным материалом, ее покрывали 
композитным герметиком «OptiGuard» Kerr. При 
определении пломбы из стеклоиономерного це-
мента финишная обработка производилась по-
кровным лаком для стеклоиономерных цементов 
«EQUIA Coat» GC. Алгоритм проведения меро-
приятий профессиональной гигиены представ-
лен в таблице 1. 

Таблица 1. 

Этап Группа сравнения Основная группа 
1 Антисептическая обработка полости рта Антисептическая обработка полости рта 
2 Удаление зубных отложений Удаление зубных отложений 
3 Финишная полировка поверхностей Финишная полировка поверхностей 
4 Флюоризация поверхностей зубов Обработка реставрационных материалов 
5 –––––––––––––––––––––––––––––– Флюоризация поверхностей зубов 
 
Все участники исследования прошли тща-

тельное клиническое обследование по единой 
схеме, рекомендованной ВОЗ. При первичном 
осмотре определяли индексы гигиены Грин-
Вермиллиона, состояние тканей пародонта с 
помощью индекса РМА. Кроме этого, был оп-
ределен индекс интенсивности кариеса КПУ 

зубов. Все клинические показатели регистри-
ровались перед проведением мероприятий 
профессиональной гигиены, через 1 месяц, 
через 3 месяца и через 6 месяцев. 

Результаты исследования. Результаты 
проведенного исследования представлены в 
таблице 2. 

Таблица 2 

Индекс Группа Перед иссле-
дованием Через 1 месяц Через 3 ме-

сяца Через 6 месяцев 
Основная 4,36±0,35 4,36±0,35 4,36±0,35 4,72±0,27 КПУ зубов Сравнения 4,51±0,2 4,51±0,2 4,84±0,15 5,23±0,14 
Основная ––––– ––––– ––––– 0,36 Прирост ка-

риеса Сравнения ––––– ––––– ––––– 0,72 
Основная 1,91±0,58 0,82±0,18 0,74±0,13 0,68±0,1 Грин-

Вермилиона Сравнения 1,84±0,12 1,4±0,1 1,43±0,1 1,39±0,12 
Основная 35,74±3,18 16,12±2,23 14,72±1,88 15,54±2,05 РМА Сравнения 34,46±3,1 24,32±2,17 23,6±2,51 25±2,64 
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По представленным данным можно сделать 
вывод, что через 6 месяцев прирост кариеса в 
группе сравнения был существенно выше в 
группе сравнения и составил 0,72, в то время как 
в контрольной группе показатели интенсивности 
кариеса практически не изменились, прирост 
кариеса составил 0,36. Таким образом, кариес-
профилактический эффект среди лиц, прини-
мавших участие в исследовании, составил 50%. 

Гигиена полости рта в основной группе в на-
чале исследования была неудовлетворительной, 
индекс гигиены Грин-Вермилиона составил 1,91. 
В группе сравнения был определен также не-
удовлетворительный уровень гигиены полости 
рта, индекс гигиены – 1,84.  

Через 1 месяц после проведенных мероприя-
тий профессиональной гигиены отмечалось 
улучшение гигиенического статуса, как в основ-
ной группе, так и в группе сравнения, до уровня 
удовлетворительной гигиены. Однако в основ-
ной группе данный показатель улучшился на 
57%, а в группе сравнения – на 24%.  

Через 3 месяца продолжалась положитель-
ная динамика в гигиеническом статусе основной 
группы, индекс Грин-Вермилиона составил 0,74 
, в то время как в группе сравнения индекс ги-
гиены был равен 1,43. Таким образом, в основ-
ной группе произошло улучшение состояния 
гигиены полости рта относительно первона-
чального уровня на 61%, в группе сравнения – 
на 41%. 

Через 6 месяцев после начала исследования в 
основной группе показатель гигиены полости 
рта составил 0,68, что соответствует хорошему 
уровню гигиены, в группе сравнения показатель 
составил 1,39, что говорит об удовлетворитель-

ном состоянии гигиены. В результате проведен-
ного лечения гигиеническое состояние улучши-
лось в основной группе на 64% относительно 
начального, в группе сравнения – на 24%. 

Проанализировав гигиенический статус по-
лости рта в динамике, очевидным является 
улучшение гигиенического состояния в основ-
ной группе, что говорит об эффективности при-
мененного алгоритма профессиональной гигие-
ны полости рта. 

Эффективность проведенных мероприятий 
подтвердили показатели степени воспаления 
тканей пародонта. Индекс РМА в основной 
группе через 1 месяц после начала исследования 
улучшился на 54%, через 3 месяца – на 58%, че-
рез 6 месяцев - 57%. Показатели индекса РМА в 
группе сравнения через 1 месяц уменьшился на 
29%, через 3 месяца – на 32%, через 6 месяцев – 
на 26%. В группе сравнения примененный алго-
ритм профессиональной гигиены также показал 
высокую эффективность, которая, тем не менее, 
была существенно ниже эффективности алго-
ритма, использованного в основной группе. 

Выводы: Полученные результаты комплек-
са клинических наблюдений доказывают более 
высокую эффективность предложенного алго-
ритма профессиональной гигиены относитель-
ного стандартной процедуры. Описанный алго-
ритм проведения комплекса мероприятий про-
фессиональной гигиены может быть рекомендо-
ван для применения врачами-стоматологами и 
гигиенистами зубными в ежедневной практике. 
Перспективными являются дальнейшие иссле-
дования возможных путей усовершенствования 
алгоритма профессиональной гигиены. 
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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
СВОЙСТВА ПРЕПАРАТА НАДЗЕМНОЙ ЧАСТИ ACHILLEA MILLEFOLIUM 
L. НА СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТА КРЫС В УСЛОВИЯХ 
МОДЕЛИРОВАНИЯ ПАРОДОНТИТА 
Николаева А.В. 
ГУ «Институт стоматологии НАМН Украины» 

Основными компонентами соединитель-
нотканного матрикса пародонта являются 
фибриллярные белки (коллагены, эластины), 
гликозаминогликаны, гликопротеины. Мета-
болизм соединительной ткани осуществляется 
под действием целого ряда биологически ак-
тивных веществ, в т.ч. и витаминов. Так, при-
менение витамина К увеличивает содержание 
коллагена, гекозаминосодержащих биополи-
меров, а его недостаточность приводит к на-
рушениям структурно-функционального со-
стояния соединительной ткани [1]. 

В этих условиях представляет интерес изу-
чение механизмов коррекции воспроизведен-
ного в эксперименте пародонтита полифено-
лами растительного происхождения. 

Особый интерес в связи с большим разно-
образием ценных органических соединений 
вызывает Тысячелистник обыкновенный 
(Achillea millefolium L.), надземная часть ко-
торого содержит около 3% флавоноидов 
(кверцетин, кемпферол, рутин, изорамнетин и 
др.), каротин, витамин К, минеральные эле-
менты (K, Ca, Mg, Na) и др. [2]. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния полифенолов травы тысяче-
листника на состояние соединительнотканного 
матрикса пародонта крыс в условиях воспро-
изведения экспериментального пародонтита. 

Материал и методы. Опыты проведены на 
22 белых крысах-самцах 1,5-мес. возраста, ко-
торые содержались на стандартном рационе 
вивария. 6 крыс составили интактную группу. 
У 16 крыс воспроизводили модель пародонти-
та введением per os антагониста витамина К – 
варфарина («Никомед Дания АпС») в дозе 10 
мг/кг массы тела крыс через день. На фоне 
введения варфарина 8 крыс 5 раз в неделю по-
лучали per os препарат полифенолов травы 
тысячелистника (рабочее название ПФТ) по 
0,1мл/100 г массы тела крыс в продолжение 55 
дней. Препарат ПФТ получен по оригинальной 
лабораторной технологии [3]. Сумма полифе-
нолов в препарате ПФТ составила 5,02 мг/г 
исходного сырья («Виола», Запорожье, Украи-
на). После забоя крыс под тиопенталовым 
наркозом (40 мг/кг) выделенные челюсти под-
вергали морфометрическому исследованию 
[4]. Объектами биохимических исследований 
служили гомогенаты печени, десны и кости 
альвеолярного отростка. Содержание окси-
пролина определяли в десне [5]; гликозами-

ногликанов – в десне и кости альвеолярного 
отростка [6]; активность кислой фосфатазы 
(КФ) [7]. Процессы перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) оценивали по содержанию ма-
лонового диальдегида (МДА) в печени и тка-
нях пародонта крыс [8]. Состояние минераль-
ного обмена оценивали по активности щелоч-
ной фосфатазы (ЩФ) [7], а также унифициро-
ванными методами по содержанию кальция 
(DAC-SpectroMed, Молдова – ceр. 18/200) и 
фосфора (DAC-SpectroMed, Молдова – сер. 
20/200) Результаты экспериментов обрабаты-
вали общепринятыми методами с определени-
ем критериев достоверности различий по 
Стьюденту [9]. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Под влиянием варфарина в продолжение 
55 дней значительно усиливалась резорбция 
костных структур пародонта крыс: на 28,3 % 
на нижней челюсти и на 24,3 % - на верхней 
(100 % в интактной группе; табл. 1). Экспери-
ментальный К-авитаминоз вызвал в десне зна-
чительное достоверное снижение содержания 
свободного и связанного оксипролина (табл. 
2). В костных структурах пародонта под дей-
ствием варфарина снижался уровень гликоза-
миногликанов по сравнению с данным интакт-
ных групп (табл. 2). О воспалительных явле-
ниях в десне крыс свидетельствовало увеличе-
ние активности провоспалительного фермента 
кислой фосфатазы в 2,2 раза по сравнению с 
интактной группой (табл. 3). В кости альвео-
лярного отростка активность маркерного фер-
мента остеокластов – кислой фосфатазы уве-
личивалась в 3 раза (табл. 4). Косвенно об уси-
лении воспалительных явлений в костной тка-
ни пародонта свидетельствовало увеличение 
содержания МДА в 2,4 раза (табл. 3). Под дей-
ствием варфарина достоверно увеличивалось 
содержание фосфора в 2,3 раза по сравнению с 
интактной группой (табл. 5). 

На фоне экспериментального пародонтита, 
воспроизведенного с помощью варфарина, ис-
следовали противовоспалительные пародонто-
протекторные эффекты препарата ПФТ, его 
влияние на соединительнотканный матрикс 
пародонта крыс. 

Препарат ПФТ, вводимый перорально в 
продолжение 50 дней, снижал резорбцию ко-
стной ткани пародонта нижней челюсти крыс 
на 17,0 %; верхней – на 21,0 % (100 % в кон-
трольной группе, табл. 1). 
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Таблица 1. Влияние препарата ПФТ на показатели резорбции кости альвеолярного отростка крыс 
(M±m; p; р1) 

Показатели резорбции (%) Группы животных 
Нижняя челюсть Верхняя челюсть 

Интактная 30,7±1,5 22,2±0,9 

Модель (В) 39,4±2,1 
р=0,005 

27,6±1,6 
р=0,09 

В+ПФТ 32,7±1,2 
р1=0,014 

21,8±2,3 
р1=0,05 

Примечание. В табл. 1-5 показатель достоверности р рассчитан относительно интактной группы; р1 – 
относительно группы «модель пародонтита». 

Таблица 2. Влияние препарата ПФТ на содержание оксипролина и гликозаминогликанов в тканях па-
родонта крыс (M±m; p; р1) 

Содержание 
Оксипролина десны (мкмоль/г) Гликозаминогликанов (мг/г) Группы животных 
свободный связанный десна Кость альвеолярного отростка

Интактная 4,68±0,67 4,76±0,87 6,76±0,0044 21,1±0,41 
Модель (В) 0,28±0,07 

p<0,001 
0,28±0,14 
р=0,003 7,50±0,17 18,0±1,65 

р=0,09 
В+ПФТ 1,43±0,25 

р1=0,007 
3,12±0,45 
р1=0,002 6,76±0,0044 20,6±0,92 

Таблица 3. Влияние препарата ПФТ на активность кислой фосфатазы в тканях пародонта крыс (M±m; 
p; р1) 

Активность КФ (рН 4,8) (мкмоль/с·г)  Группы животных десна Кость альвеолярного отростка 
Интактная 3,51±1,27 1,01±0,45 
Модель (В) 7,74±1,60 

р=0,06 
2,98±1,06 
р=0,10 

В+ПФТ 1,82±0,13 
р1=0,03 1,38±0,52 

Таблица 4. Влияние препарата ПФТ на содержание МДА в тканях крыс (M±m; p; р1) 

Содержание МДА (нмоль/г) Группы животных печень десна Кость альвеолярного отростка 
Интактная 95,0±6,79 19,3±2,24 5,70±0,60 
Модель (В) 153±10,8 

р=0,003 18,1±1,05 13,1±0,65 
р<0,001 

В+ПФТ 129±9,59 15,9±4,34 9,55±0,78 
p1=0,008 

Таблица 5. Влияние препарата ПФТ на состояние минерального обмена в кости альвеолярного отрост-
ка крыс (M±m; p; р1) 

Содержание Группы животных Активность ЩФ (рН 10,5) (нмоль/с·г) Ca (ммоль/г) P (ммоль/г) 
Интактная 0,17±0,035 0,023±0,0038 0,0059±0,0013 
Модель (В) 0,18±0,013 0,020±0,00 0,014±0,0026 

р=0,03 
В+ПФТ 0,26±0,030 

р1=0,05 0,025±0,0054 0,010±0,0014 

 
Под действием препарата в десне крыс зна-

чительно увеличивалось содержание свободного 
и связанного оксипролина по сравнению с дан-
ными контрольных групп (табл. 2). В тканях па-
родонта препарат достоверно не изменял содер-
жание гликозаминогликанов, уровень которых 
соответствовал таковому в интактных группах 
(табл. 2). 

Препарат ПФТ в условиях моделирования 
пародонтита вызвал достоверное снижение в 4,3 

раза активности кислой фосфатазы в десне крыс 
по сравнению с контрольной группой, а также 
нормализовал активность кислой фосфатазы в 
кости альвеолярного отростка относительно ин-
тактной (табл. 3). 

Препарат полифенолов Тысячелистника 
обыкновенного снижал содержание МДА на 
15,7 % в печени крыс по сравнению с контроль-
ной группой (табл. 4). В то же время препарат 
достоверно снижал в 1,4 раза содержание МДА 
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в кости альвеолярного отростка, что говорит о 
его антиоксидантных свойствах (табл. 4). 

В кости альвеолярного отростка крыс, полу-
чавших препарат полифенолов, существенно 
увеличивалась активность щелочной фосфатазы 
как по сравнению с контрольной группой, так и 
относительно интактной, что свидетельствует об 
улучшении минерального обмена в данном объ-
екте исследований (табл. 5). Известно, что ще-
лочная фосфатаза в кости – маркерный фермент 
активации остеобластов. Содержание Ca2+ и 
фосфата в кости пародонта приближалось к дан-
ным интактных групп (табл. 5). 

Выводы: 
1. Антагонист витамина К – варфарин вы-

звал увеличение резорбции и усилении катабо-
лических процессов в костных структурах паро-
донта, а также воспалительные явления в десне 
крыс. 

2. Препарат полифенолов надземной части 
Achillea millefolium L. (ПФТ) в условиях моде-
лирования пародонтита проявил защитные па-
родонтопротекторные, противовоспалительные, 
антиоксидантные свойства.  

3. Препарат существенно восстанавливал 
коллагеновую фракцию десны крыс и нормали-
зовал гликозаминогликановую фракцию соеди-
нительнотканного матрикса пародонта; снижал 
резорбцию и улучшал минеральный обмен в 
кости альвеолярного отростка крыс. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ 
СЛЮНОВЫДЕЛЕНИЯ У НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ, ПРОЖИВАЮЩИХ В 
РАЗНЫХ ГЕОХИМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
Новицкая И.К., *Деньга О.В. 
Одесский национальный медицинский университет; *ГУ «Институт стоматологии НАМН Украины»  

К настоящему времени четко установлено, что 
уменьшение слюновыделения способствует разви-
тию не только стоматологической патологии [1,2], 
но и влияет на здоровье человека в целом [3] 

Причины уменьшения слюноотделения разные 
и связаны они, в первую очередь, со снижением 
функциональной активности слюнных желез, как 
вследствие разбалансирования их иннервации ве-
гетативной нервной системой, так и в результате 
дистрофического перерождения ацинусов желез 
[4-6]. Следует отметить, что частота встречаемости 
лиц с гипосаливацией с каждым годом увеличива-
ется [6, 7]. 

К сожалению, на сегодняшний день, данные по 
распространенности гипосаливации среди населе-
ния Украины отсутствуют. 

Цель настоящего исследования состояла в 
проведении эпидемиологических исследований по 
изучению уровня саливации у населения Украины 

Материалы и методы исследования. Обсле-
дование проводили в разных геохимических ре-

гионах, в разных возрастных группах, с разным 
уровнем антропогенной нагрузки, согласно указа-
ниям ВОЗ по проведению эпидемиологических 
исследований (World Heals Organization, 1997) Все-
го обследовано 1274 человека разного возраста.  

Формирование групп, подлежащих обследова-
нию, проводили методом случайной выборки. Ре-
шение вопроса о том, какие подгруппы населения 
должны быть представлены в окончательной вы-
борке, принимали с учетом конкретных условий и 
совместно с руководителями здравоохранения из-
бранной территории. Региональное обследование 
включало пропорциональное представительство 
населения крупных городов и жителей сельской 
местности. Кроме того, учитывался экологический 
фактор. Исследования уровня саливации не прово-
дили у лиц старше 65 лет, чтобы исключить фактор 
уменьшения слюновыделения, связанный со ста-
рением организма. 

Обследованные контингенты лиц в Украине 
представлены в табл. 1  

Таблица 1. Количество обследованных лиц в разных регионах Украины 
Всего обследованных по разным регионам Украины 

Восточный Западный Центр Южный Контингент обследованных 
115 129 69 961 
Из них 

Дети (7-15 лет) 36 108 0 137 
Молодые люди ( 16-22 года) 21 0 39 59 
Взрослые люди (27-61лет) 58 21 30 765 

 
Как видно из данных таблицы, наибольшее ко-

личество лиц обследовано в южном регионе. Это 
было обусловлено тем, что это наиболее заселен-
ная местность и в этом регионе условия прожива-
ния разные: от степных равнинных зон до высоко-
горных. Определенное влияние оказывает прожи-
вание в приморской зоне (Крым, Одесса). 

В результате эпидемиологических исследова-

ний было установлено, что уменьшение слюноот-
деления наблюдается у 58,8% лиц, проживающих в 
Украине (табл. 2). При этом средние показатели 
уровня саливации составляют 0,41±0,05 мл/мин, 
что является ниже нормальных значений. В то же 
время средние показатели скорости слюноотделе-
ния у лиц с гипосаливацией составляют 0,27±0,03 
мл/мин.  

Таблица 2. Уровень слюновыделения у населения Украины  

Уровень слюноотделения Всего лиц (%) Средние показатели скорости слюноотделе-
ния (мл/мин) 

Средние 1274 (100) 0,41±0,5 
Больше 0,5 мл/мин (норма) 525 (41,2) 0,65±0,07 

Меньше 0,5 мл/мин (гипосаливация) 749 (58,8) 0,27±0,03 
 
Как видно из данных табл. 3, наибольшие 

показатели распространенности гипосаливации у 
лиц, проживающих в центральном и южном ре-

гионах Украины, и у них же низкие показатели 
скорости слюноотделения в среднем. 

Таблица 3. Распространенность гипосаливации у населения Украины, проживающих в разных геохи-
мических регионах 

Регион Украины Средние показатели уровня слюноотделения 
(в мл/мин) 

% лиц с гипосаливацией от всех 
обследованных 

Восточный 0,48±0,06 46 
Западный 0,39±0,05 50, 
Центр 0,41±0,05 67 
Южный 0,36±0,04 71,1  
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Среди лиц с гипосаливацией, проживающих в 
Украине, наибольший процент составляют дети 
(64,6%), на втором месте молодые люди (табл.4). 
При этом крайняя степень гипосаливации - ксеро-
стомия –- зафиксирована у 16,3% лиц по отноше-

нию ко всем лицам с гипосаливацией и 1,7 % лиц – 
по отношению ко всем обследованным. Настора-
живает тот факт, что наиболее часто выявлялась 
ксеростомия у детей. 

Таблица 4. Распределение населения Украины по степени гипосаливации (в %) 

Из них Степень гипосаливации Средние пока-
затели дети молодые люди взрослые 

Всего лиц с гипосаливацией 58,8 64,6 59,1 52,8 
Из них 

1-я ст.(0,45-0,35 мл/мин) 40,4 39 38,4 44,8 
2-я ст.(0,34-0,25 мл/мин) 21,8 25,8 18,9 19,4 
3-я ст.(0,24-0,15 мл/мин) 21,4 19,4 23,6 23,5 

4-я ст. (менее 0,15 мл/мин) 16,4 17,6 15,6 15,1 
 
Выводы: 1. Уменьшение слюноотделения на-

блюдается более, чем у половины населения Ук-
раины. 2. Наибольшие показатели распространен-
ности гипосаливации у лиц, проживающих в цен-
тральном и южном регионах Украины 3. Ксеро-
стомия – крайняя степень гипосаливации- зафик-
сирована у 16,3% лиц по отношению ко всем ли-
цам с гипосаливацией и 1,7 % лиц – по отношению 
ко всем обследованным. 

Полученные результаты послужили основани-

ем к проведению дальнейших исследований, а 
именно, выяснению причин и механизма снижения 
функциональной активности слюнных желез у жи-
телей Украины, с учетом экологической обстанов-
ки в регионе постоянного проживания, наличия 
сопутствующей соматической патологии. И вторая 
задача, поставленная в рамках проведения даль-
нейших исследований, состоит в изучении корре-
ляционных связей между уменьшением саливации 
и развитием стоматологических заболеваний. 
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ВЛИЯНИЕ ПАЙЛЕР–СВЕТОТЕРАПИИ НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
НЕСЪЕМНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ 
Назарян Р.С., Огурцов А.С., Гаргин В.В. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Лечение зубочелюстных аномалий при по-
мощи несъемной ортодонтической техники 
(НОТ) вызывает длительный физический и 
психоэмоциональный стресс, последствия ко-
торого особенно заметны в детском организме 
[1,6]. Известно, что применение НОТ ведет к 
нарушению гомеостаза ротовой полости, 
ухудшает гигиеническое состояние органов и 
тканей полости рта, снижает функциональную 
резистентность твердых тканей зубов, может 
способствовать воспалительным процессам 
тканей пародонта [3,5].  

Учитывая длительность действия НОТ, 
среди методов поддержания тканевого гомео-
стаза перспективными выглядят немедикамен-
тозные средства, в связи с чем, все большее 
внимание уделяется повышению эффективно-
сти использования естественных природных 
факторов. Именно к таким биологически неза-
менимым относится солнечный свет, в частно-
сти технология применения его наиболее эф-
фективного компонента – полихроматического 
поляризованного света. В основе механизма 
его лечебного действия лежат позитивные 
биофизические эффекты, обусловленные свой-
ствами света, именуемого также ПАЙЛЕР (по-
ляризованное, полихроматическое, некоге-
рентное, низкоинтенсивное свечение) [4]. 

Целью нашего исследования явилось изу-
чение эффективности применения ПАЙЛЕР-
светотерапии на морфофункциональное со-
стояние тканей пародонта при использовании 
несъемной ортодонтической техники. 

Материал и методы. Исследование про-
ведено на 48 экспериментальных животных 
(кроли-самцы голландской породы в возрасте 
9 месяцев), которым ставились брекет-
системы с открывающей пружиной. Животные 
группы сравнения (24 кроля) не получали ка-
кой-либо дополнительной терапии. Животные 
исследуемой группы (24 кроля) получали се-
анс терапии лампой Биоптрон в течение 4 ми-
нут. По 8 животных каждой группы выводи-
лось из эксперимента на 2-е, 4-е, 6-е сутки в 
соответствии с международными биоэтиче-
скими стандартами проведения исследований 
на животных. 

После выведения из эксперимента кролей, 
ткани пародонта фиксировали в 10% форма-
лине и после рутинной проводки изготовляли 
срезы, которые окрашивали гематоксилином и 
эозином, по ван Гизону, по Рего. Проводили 
иммуногистохимическое исследование поста-
новкой непрямой иммунопероксидазной реак-

ции с моноклональными антителами к эндоте-
лиальной и индуцибельной фракциям NO-
синтазы (eNOs и iNOs соответственно) фирмы 
Thermo scientific. Реакция визуализировалась с 
помощью набора UltraVision LP Detection Sys-
tem HRP Polymer & DAB Plus Chromogen 
(Thermo scientific). 

Микропрепараты изучали под микроско-
пом ”Olympus ВХ-41” с последующей обра-
боткой программой “Olympus DP-soft version 
3.2”, с помощью которой проводилось морфо-
метрическое исследование. 

Результаты и обсуждение. При гистоло-
гическом исследовании выявлено, что приме-
нение ПАЙЛЕР–светотерапии благоприятно 
сказывается на морфофункциональном со-
стоянии мягких тканей во всех исследуемых 
подгруппах. В каждой подгруппе наблюдается 
уменьшение зон ишемии, снижение интенсив-
ности отека, меньшая выраженность клеточ-
ной реакции на постановку НОТ. Существен-
ные отличия могут быть объяснены позитив-
ными изменениями в морфофункциональном 
состоянии микроциркуляторного русла (МЦР). 
Так, при изучении животных выведенных из 
эксперимента на 2-е сутки установлено, что в 
группе сравнения сосудистое русло неравно-
мерного кровенаполнения, отмечается наличие 
на фоне запустевших спавшихся сосудов резко 
расширенных и заполненных кровью. Отмеча-
ется наличие мелких тромбов в просвете по-
сткапилляров и венул. В исследуемой же 
группе можно констатировать равномерное 
кровенаполнение, присутствие единичных 
тромбов.  

В подгруппе животных выведенных из экс-
перимента на 4-е сутки изучение микроангио-
архитектоники выявляет изменение хода сосу-
дов, нарастание их извилистости, деформацию 
контуров, повышение проницаемости стенок, а 
также уменьшение их на единицу площади с 
формированием малососудистых зон и нару-
шением равновесия между путями оттока и 
притока крови, а также изменения количества и 
типа организации сосудов. В исследуемой 
группе описанные изменения выражены в 
меньшей степени. 

На 6 день эксперимента в группе сравнения 
перестройка МЦР имеет однонаправленный 
характер, как в области компрессии, так и вда-
ли от него, хотя степень сосудистой реакции 
остается различной. Спазм артериол, прекапил-
ляров, спадение капилляров и дилятация отво-
дящих микрососудов, фокусы кровоизлияний 
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наиболее выражены в зоне компрессии; по мере 
удаления от зоны сдавления степень выражен-
ности описанных процессов уменьшается, тем 
не менее, участков без таких изменений выяв-
лено не было. В исследуемой подгруппе выяв-
лены единичные сосуды в спазмированном со-
стоянии преимущественно в зоне компрессии. 

Морфометрический анализ динамики изме-
нения диаметра сосудов МЦР показал, что 
применение ПАЙЛЕР–светотерапии способст-
вует предотвращению вазоконстрикции наблю-
даемой в группе сравнения. Сопоставление 
морфометрических данных на этапах модели-
рования показало, что сеть МЦР в группе срав-
нения занимает больший удельный объем (раз-
ница составляет от 25,64±4,32% у выведенных 
на второй день из эксперимента до 47,68±5,48% 
у выведенных на шестой день из эксперимента, 
р<0,05 во всех подгруппах). Диаметр сосудов 
также отличается у животных получавших и не 
получавших ПАЙЛЕР–светотерапию. Ко вто-
рым суткам наиболее значимое увеличение 
диаметра, по сравнению с группой сравнения, 
наблюдается в капиллярах пародонта (на 
21,44±3,18%,), в меньшей степени в артериолах 
(на 16,27±3,52%, р<0,05). В посткапиллярах 
пародонта ко вторым суткам эксперимента на-
блюдается обратная картина - отмечается су-
жение их диаметров (на 15,8±3,47%, Р≤0,05), 
венул на 23,5±3,43%, р<0,05). К 4 и 6 суткам 
при постановке НОТ отсутствие коррекции 
ПАЙЛЕР–светотерапией характеризуется 
дальнейшим прогрессированием перекалибров-
ки МЦР. 

Пероксидазная реакция с МКА к эндотели-
альной NO-синтазе показала , что в исследуе-
мой группе позитивное окрашивание наблю-
далось преимущественно в сосудистых струк-
турах с четким окрашиванием эндотелия, что 
придавало ему линейный вид. Одновременно, 
часто наблюдалось наличие незначительно 
позитивно окрашенных структур в периваску-
лярном пространстве с уменьшением степени 
интенсивности по мере удаления от сосуда. В 
группе сравнения наблюдается картина резко-
го снижения окрашивания зоны эндотелия на 
фоне нарастания интенсивности в периваску-
лярном пространстве. Определялись участки 
ткани со слабо положительным окрашиванием 
даже при отсутствии близлежащих сосудов. 
Эндотелий при этом окрашивался хоть и ин-
тенсивнее, чем окружающая ткань, но четкой, 
практически линейной коричневатой окраски 
не наблюдалось. По всей видимости, в данной 
группе отмечается угнетение eNOs непосред-
ственно в эндотелии на фоне некоторой акти-
вации в периваскулярном пространстве. 

Описанные изменения подтверждаются и 
цитофотометрией, которая указывает на боль-

шую интенсивность накопления эндотелиаль-
ной NO-синтазы в сосудах животных полу-
чавших ПАЙЛЕР–светотерапию на 
68,7±5,18% (p<0,05). 

Результаты пероксидазной реакции с ин-
дуцибельной фракцией NO-синтазы показали 
еще большее различие в изучаемых группах. В 
группе сравнения наблюдается выраженное 
окрашивание с наличием зон большей и 
меньшей интенсивности, закономерность рас-
пределения которых выявить только на препа-
ратах с индуцибельной фракцией NO-синтазы 
не удается. Цитофотометрическое исследова-
ние показывает достоверное почти двукратное 
уменьшение реакции на iNOs. 

Можно предположить, что основу перека-
либровки всех звеньев МЦР при наложении 
НОТ составляют изменения соотношений меж-
ду крупными и мелкими сосудами пародонта с 
возрастанием доли мелких в резистивном и об-
менном звеньях и крупных в отводящем. Этот 
факт, на наш взгляд, позволяет заключить, что 
происходит резорбция воды из сосудистого 
русла. Стрессовые воздействия периода ком-
прессии приводят к усилению тонуса прека-
пиллярных сфинктеров и гладкомышечных 
элементов артериол, что это, в свою очередь, 
сопровождается циркуляторной декомпенсаци-
ей, атонией капилляров [7,8]. Часть плазмы и 
форменных элементов крови путем диапедеза 
поступают в интерстиций, образуя экстраваза-
ты, одновременно расширяя венозные синусы.  

Наши исследования показывают, что 
ПАЙЛЕР–светотерапия при применении НОТ 
способствует предотвращению микроциркуля-
торных расстройств в тканях пародонта. Мож-
но утверждать о выделении направления, в 
состав которого с одной стороны входит нако-
пленный опыт фундаментальных разработок, а 
с другой – сосредоточение внимания клиници-
стов на эндотелии, как начальном органе-
мишени, который первый контактирует с био-
логически активными веществами и раньше 
всего повреждается при нарушении микро-
циркуляции [2;9] . 

Выводы:  
1. Применение НОТ ведет к существенным 

изменениям МЦР пародонта, что может лежать 
в основе патогенеза осложнений.  

2. ПАЙЛЕР–светотерапия позволяет 
уменьшить неблагоприятное влияние НОТ на 
состояние МЦР.  

3. Применение ПАЙЛЕР–светотерапия 
стабилизирует обмен оксидаазота. 

Перспектива дальнейших исследований со-
стоит в разработке оптимальных режимов про-
ведения коррегирующей терапии, что должно 
существенно снизить частоту осложнений при 
применении НОТ. 
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Целью нашего исследования явилось изучение эффективности применения ПАЙЛЕР-светотерапии на 
морфофункциональное состояние тканей пародонта при использовании несъемной ортодонтической тех-
ники. Нами исследован пародонт кролей, которым накладывались брекет-системы с открывающей пружи-
ной.  

Установлено, что применение несъемной ортодонтической техники ведет к существенным изменениям 
микроциркуляторного русла пародонта, что может лежать в основе патогенеза осложнений. Расстройства 
микроциркуляции характеризуются существенными изменениями микроангиоархитектоники сосудов с пере-
калибровкой их диаметров с уменьшением в резистивном, обменном звеньях и расширением в ёмкостном 
отделе. Применение ПАЙЛЕР-светотерапии благотворно влияет на морфофункциональное состояние тка-
ней путем улучшения состояния микроциркуляторного русла. 
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Метою нашого дослідження було вивчення ефективності застосування Пайлер-світлотерапії на мор-
фофункціональний стан тканин пародонту при використанні незнімної ортодонтичної техніки. Нами до-
сліджений пародонт кролів, яким накладалися брекет-системи з откриваючою пружиною. Встановлено, що 
застосування незнімної ортодонтичної техніки веде до суттєвих змін мікроциркуляторного русла пародон-
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ному ланках і розширенням в ємнісному відділі. Застосування Пайлер-світлотерапії благотворно впливає 
на морфофункціональний стан тканин шляхом поліпшення стану мікроциркуляторного русла. 
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The aim of our study was to evaluate the efficacy of light therapy PAYLER-on morphology and function of 
periodontal tissue by using non-removable orthodontic appliances. We investigated the periodontium rabbits, 
which imposes braces to procrastinate spring. Found that the use of non-removable orthodontic technique leads to 
substantial changes in the microvasculature of periodontal that may underlie the pathogenesis of complications. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЕОБРАЗНЫХ КОМПОЗИЦИЙ ДЛЯ 
ЭКРАНИРОВАНИЯ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 
Романова Ю.Г., *Терешина Т.П. 
Одесский национальный медицинский университет; ГУ «Институт стоматологии НАМН Украины»  

Протезирование больных при большой поте-
ре зубов на современном уровне развития орто-
педической стоматологии представляет собой 
сложную проблему создания протезов полноцен-
ных в функциональном и эстетическом отноше-
нии. Причины разные, среди которых особый 
интерес представляет несовместимость протеза 
со слизистой оболочкой полости рта, обуслов-
ленная как непосредственным состоянием сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР), так и ис-
ходящая от самого протеза использованного 
конструкционного материала [1-3]. 

Предлагаются разные методы решения про-
блемы, однако, несмотря на проводимые меро-
приятия, многие пациенты не пользуются съем-
ными протезами по причине болезненного вос-
приятия их СОПР.  

Указанное обуславливает проведение до-
полнительных мероприятий, в частности, для 
уменьшения непосредственного контакта проте-
за со слизистой оболочкой полости рта.  

Цель настоящего исследования состояла в 
оценке эффективности применения гелеобраз-
ных композиций для экранирования съемных 
зубных протезов у лиц с проблемами СОПР.  

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях приняли участие больные, стра-
дающие ксеростомией, хроническим кандидо-
зом СОПР и повышенной чувствительностью к 
акриловым протезам. При этих заболеваниях 
слизистая оболочка наиболее чувствительна к 
протезам [4-6]. 

У пациентов до протезирование и в динами-
ке после протезирования в зависимости от по-
ставленных задач изучали следующие показате-
ли: у лиц с гипосаливацией - скорость слюноот-
деления [7]; у пациентов, страдающих хрониче-
ским кандидозом СОПР - уровень обсемененно-
сти грибами рода Кандида [8] у пациентов с ал-
лергическими реакциями на акриловую пласт-
массу - аллерготест на акриловые пластмассы 
[9], а также у всех динамику адаптации к съем-
ным зубным протезам. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Опыт применения гелей для улучшения состоя-
ния СОПР у больных ксеростомией имеется [10]. 
Нам же необходимо было выбрать гель для при-
менения в ортопедической стоматологии, и пред-
назначенный для защиты слизистой оболочки 
путем экранирования акрилового протеза. 

В качестве таковых предложены гели с целе-
вым назначением: «Мальцит» - у больных с ксе-
ростомией, «Лактогель» - при хроническом кан-
дидозе СОПР и «Профиал» - для профилактики 
аллергических реакций на метилметакрилат.  

В состав геля «Мальцит» в качестве биоло-
гически активных компонентоы входят мальто-
за, цитрат натрия и экстракт подорожника «Лак-
тогель» включает пробиотик лактобактерин, а 
гель «Профиал» - экстракт шлемника байкаль-
ского. 

Все они были обозначены нами как адапта-
ционные гели. 

Все гели являются авторскими разработками 
и защищены патентами. 

Изучение эффективности применения гелей 
у пациентов со съемными зубными протезами 
проводились в сравнительном аспекте с группой 
пациентов, не применявших адаптационные ге-
ли. Гели наносили непосредственно на поверх-
ность протеза, обращенного к СОПР. 

Результаты изучения влияния геля «Маль-
цит» на скорость слюноотделения у пациентов, 
страдающих ксеростомией показало (табл.1), что 
до протезирования уровень слюноотделения у 
пациентов обеих групп был ниже нормальных 
значений. Через 1 месяц после протезирования у 
них наблюдалось увеличение уровня слюновы-
деления, причем с высокой степенью достовер-
ности отличий. И если у первых (группа сравне-
ния) увеличение саливации мы можем объяс-
нить раздражающим влиянием базиса протеза на 
СОПР, усиливающим слюноотделение, то у вто-
рых (основная группа) – влиянием геля, экрани-
рующего протез. 

Таблица 1. Динамика изменения скорости слюноотделения под влиянием геля «Мальцит» у пациентов 
со съемными зубными протезами, страдающими сухостью СОПР (М ± m) 

Время исследования Группа сравнения (п=12) Основная группа(п=24) 
До фиксации протеза  
(исходный уровень) 0,36±0,03 0,32±0,04 

Р>0,05 
Через 1 месяц 0,57±0,04 

Р1<0,001 
0,52±0,05 

Р>0,05 Р1<0,001 
Через 2 месяца 0,42±0,04 

Р1>0,05 
0,58±0,05 

Р<0,02 Р1<0,001 
Через 6 месяцев 0,37±0,03 

Р1>0,05 
0,48±0,04 

Р<0,05 Р1<0,05 
Примечание: достоверность отличий – Р рассчитана по отношению к данным, зафиксированным у па-

циентов группы сравнения; Р1- по отношению к исходному уровню. 
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Через 2 месяца в группе сравнения уровень 
секреции слюны значительно снизился, а через 6 
месяцев - практически возвратился к исходному 
уровню. Это указывает на то, что произошло 
относительное приспособление к протезу, как на 
подсознательном уровне, так и за счет уменьше-
ния давления протеза на слизистую (механиче-
ский фактор) и уменьшения влияния остаточно-
го мономера, то есть снизился фактор раздраже-
ния СОПР. У пациентов же основной группы 
через 2 месяца уровень секреции слюны значи-
тельно увеличился по отношению к исходному 
уровню, и через 6 месяцев скорость слюноотде-
ления была более 0,5 мл/мин, что свидетельст-
вовало о стимулирующем влиянии комплекса на 
секрецию слюны. 

Осмотр слизистой протезного ложа у паци-
ентов группы сравнения показал, что через ме-
сяц после протезирования наблюдались участки 

мацерации, однако сама слизистая была лишь 
незначительно гиперемирована. Исследования 
же, проведенные через 2 и 6 месяцев, указывали 
на неблагополучный общий фон слизистой про-
тезного ложа: отек, пастозность, гиперемия. В то 
же время у пациентов, использовавших гель 
«Мальцит» для экранирования протеза слизи-
стая оболочка была не изменена. 

Результаты клинического изучения эффек-
тивности «Лактогеля» представлены в табл. 2. 
Исследования показали, что у всех пациентов до 
протезирования уровень обсемененности СОПР 
грибами Candida был значительно выше нормы, 
что свидетельствовало о наличии хронической 
формы кандидоза. Причем у трети из них при-
сутствовали симптомы воспаления СОПР, ха-
рактерные для кандидоза (белый налет на фоне 
гиперемии), а также жалобы на жжение и су-
хость слизистой оболочки.  

Таблица 2. Динамика изменения микробиологических показателей слизистой оболочки полости рта 
под влиянием применения «Лактогеля» у лиц со съемными зубными протезами, страдающих хроническим 
кандидозом СОПР(М ± m) 

Изучаемый показатель / время 
исследования Группа сравнения (п=13) Основная группа (п=19) 

Уровень обсемененности СОПР грибами Candida (КОЕ/на соскоб) 
До протезирования 750,5±71,4 778,2 ±35,6 

Через 1 месяц после протезирова-
ния 

905,1 ±75,1 
Р > 0,05 

600,5±58,5 
Р < 0,02 

Через 3 месяца после протезиро-
вания 

1244,0 ±182,5 
Р < 0,02 

485,4 ±61,7 
Р < 0,001 

Примечание: Р- достоверность отличий –рассчитана по отношению к исходному уровню. 

Через месяц после протезирования у лиц 
группы сравнения обсемененность СОПР 
Candida значительно увеличилась, и уже у более, 
чем у 50% протезоносителей выявлялось воспа-
ление слизистой оболочки. Через 3 месяца после 
протезирования произошло еще большее усу-
губление патологического процесса (увеличение 
уровня обсемененности грибами и количества 
лиц с явлениями кандидозного воспаления 
СОПР). Причем у 2-х человек присутствовал 
острый псевдомембранозный кандидоз с появ-
лением творожистого налета на слизистой обо-
лочке, причем не только в области протезного 
ложа, но и щек. В основной группе же группе 
через 1 и 3 месяца после протезирования наблю-
далась положительная динамика изменений: 
уменьшение кантаминации СОПР Кандида и 

уменьшение лиц с воспалением слизистой обо-
лочки. Не было зафиксировано ни одного случая 
обострения процесса. 

Изучение влияния геля «Профиал» проводи-
лось у впервые протезирующиеся лиц. Исход-
ные данные свидетельствовали об отсутствии 
видимого клинического воспаления СОПР у 
всех пациентов, пробы на сенсибилизацию к ме-
тилметакрилату были отрицательными (табл.3).  

Через месяц после протезирования уже была 
зафиксирована позитивная реакция с интенсив-
ностью 1 балл – у одного и 2 балла – у второго 
пациента группы сравнения. Ни у кого, из паци-
ентов 2-й группы, применявших для экраниро-
вания протеза гель «Профиал» не было выявле-
но реакции на мономер  

Таблица 3. Результаты изучения аллергических проявлений на метилметакрилат у пациентов с акри-
ловыми зубными протезами после применения в течение 1 месяца геля «Профиал» 

Интенсивность аллергической реакции (баллы) 
Через 1 месяц Группа пациентов 

Аллергиическая реак-
ция на мономер (кол-

во лиц / %) 
Исходный 
уровень Абсол. (баллы) Индивидуальные 

отклонения 
1-я (без комплекса) п= 9 0 0 1, 5 1…2 

2-я (применение геля 
«Профиал») п= 10 0 0 0 0 

 
Таким образом, полученные результаты, 

указали на эффективность применения геля 
«Профиал» при протезировании съемными ак-
риловыми протезами, о чем свидетельствует от-
сутствие аллергических проявлений слизистой 

протезного ложа у впервые протезирующихся 
пациентов. 

Показатели адаптации к съемным акрило-
вым протезам под влиянием применения гелей 
представлены в табл.4. Результаты следующие: у 
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пациентов групп сравнения адаптация проходи-
ла медленнее, нежели у лиц, применявших, 
адаптационные гели. Под влиянием геля «Маль-
цит» у лиц с ксеростомией привыкание к проте-
зу наступало почти в 3 раза быстрее, нежели у 

лиц, не применявших гель. «Лактогель» ускорил 
адаптацию к протезу у пациентов с хроническим 
кандидозом СОПР в 1,5 раза, а гель «Профиал» - 
в 1,6 раза. 

Таблица 4. Динамика адаптации к съемным акриловым зубным протезам под влиянием применения 
гелей « Мальцит», «Лактогеля» и «Профиал»  

Группа сравнения (без применения геля) Основная группа (с применением гелей)
Изучаемый гель Средние показате-

ли (М ± m) (в днях) 
Индивидуальные от-
клонения (от…до) (в 

днях) 

Средние показа-
тели  

(М ± m) ( в днях) 

Индивидуальные 
отклонения 

(от…до) (в днях) 
«Мальцит» 74,4±18,5 42…..90 25,4±2,5 Р<0,02 19…..38 

«Лактогель» 57, 8 ±5,5 41……71 38,2 ±3,2 
Р<0,01 25……45 

«Профиал» 54,0±8 35……62 32,5±6 18……41 

Примечание: Р- достоверность отличий –рассчитана по отношению к данным, зафиксированным в 
группе сравнения. 

Выводы: 1. Доказана эффективность при-
менения для экранирования съемных акрило-
вых зубных протезов: при ксеростомии – геля 
«Мальцит», при хроническом кандидозе СОПР 
– «Лактогеля» и для профилактики токсико-

аллергических реакций на акриловые протезы 
– геля «Профиал». 2. Адаптационные гели 
улучшают состояние СОПР протезного ложа и 
ускоряют адаптацию к съемным акриловым 
зубным протезам.  
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ОСНОВНИЙ КЛІТИННИЙ ПОСЕРЕДНИК ОКСИД АЗОТУ, ЯК ДОМІНУЮЧА 
ЛАНКА ПАТОГЕНЕЗУ ГІПЕРТРОФІЧНИХ І КЕЛОЇДНИХ РУБЦІВ ШКІРИ 
ГОЛОВИ ТА ШИЇ 
Ставицький С.О. 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» 

Робота є фрагментом науково–дослідних ро-
біт Вищого державного навчального закладу 
України «Українська медична стоматологічна 
академія» МОЗ України: «Оптимізація консер-
вативного та хірургічного лікування хворих, що 
мають дефекти та деформації тканин щелепно-
лицевої ділянки», номер державної реєстрації 
0110U004629. 

Вступ. Будь який дефект цілісності шкірного 
покриву людського тіла призводить до виник-
нення рубцевої тканини. Регуляція даного про-
цесу залежить від багатьох, як ятрогенних, так і 
загальносоматичних факторів. Ятрогенні факто-
ри обумовлені глибиною та площею пошко-
дження, терміном перебігу ранового процесу, 
причиною виникнення травматичного агенту. До 
загальносоматичних чинників відносять: зни-
ження імунітету, ендокринопатії, анемії різного 
ґенезу, гіпо- та авітамінози, порушення асоціа-
тивної мікрофлори, зниження мікроциркуляції 
та місцевої гемодинаміки тощо [1-3]. 

Серед сучасних наукових підходів щодо ме-
ханізмів виникнення рубцевих змін шкіри різно-
го типу та ґенезу, все більше науковців надають 
увагу біоенергетичній гіпоксії [2].  

Складність даного процесу визначається 
впливом широкого спектру функціонально-
метаболічних систем, які контролюють киснево-
дефіцитний стан на різних рівнях організації, 
визначають безліч лімітуючи ланок та механіз-
мів, що лежать в основі гіпоксії. 

Саме вплив гіпоксії на структурність 
біомембран призводить до порушення активного 
функціонування клітин. Цей процес призводить 
до неконтрольованого (хаотичного) колагено-
синтезу, що є характерним для просторової бу-
дови сполучної тканини келоїдних рубців. Саме 
неконтрольований процес колагеноутворення та 
синтезу міжклітинного матриксу визначає спе-
цифічність архітектоніки сполучної тканини па-
тологічних рубців [4,5]. 

У підтвердження вищезазначених твер-
джень, проведені поодинокі дослідження інозе-
мних науковців, котрі пов’язують виникнення 
келоїдних та гіпертрофічних рубців із екзо- та 
ендогенним оксидом азоту, головним клітинним 
посередником. 

Останні наукові розробки в своїй більшості 
пов’язані з розшифруванням механізмів міжклі-
тинної комунікації та регуляції метаболізму клі-
тин. Визначним пріоритетним досягненням ста-
ло відкриття властивостей ендогенного оксиду 
азоту (NO), як поліфункціонального регулятора 

різних активних метаболічних процесів людсь-
кого організму. 

Метою дослідження було покращення 
функціональних та естетичних результатів ком-
плексного лікування пацієнтів із келоїдними і 
гіпертрофічними рубцями різного ґенезу та 
мінімізація їх рецидивування. 

Завдання дослідження. Дослідити актив-
ність NO-синтаз та вміст нітрит-аніонів у рубце-
возміненій шкірі після застосування різних ме-
тодик консервативного лікування. 

Матеріали та методи дослідження. Клініч-
ні спостереження грунтуються на порівняні ре-
зультатів комплексного лікування хворих із па-
тологічними рубцями шкіри голови та шиї із 
використанням різних методів консервативної 
корекції, а саме – традиційний метод, який поля-
гає у використанні гормонотерапії з місцевим 
застосуванням протирубцевого геля „Контрак-
тубекс” та запропонованим нами методом, що 
включає в себе внутрішньорубцеві ін’єкції анти-
оксиданту з вираженною антигіпоксантною дією 
емоксипіну на в поєднані з ультрафонофорезом 
вищезазначеного протирубцевого гелю.  

У період із 2011 по 2013 рік на базі щелепно-
лицевого відділення ПОКЛ ім. Скліфосовського 
(зав.відділенням Є.Є. Ванякін) та академічної 
клініки пластичної та реконструктивної хірургії 
голови та шиї ВДНЗ України „Українська меди-
чна стоматологічна академія” нами було обсте-
жено та проліковано 74 пацієнти з патологічни-
ми рубцями голови та шиї.  

Всі хворі, згідно класифікації Резникової 
А.Е., [3] для достовірності та реалізації дослі-
дження складали дві основні групи та групу кон-
тролю.  

І-група – 38 пацієнтів із келоїдним рубцями; 
ІІ-група – 36 пацієнтів з гіпертрофічними 

рубцями; 
До групи контролю увійшли пацієнти, зага-

льною кількістю 12 осіб, в яких забиралися фра-
гменти шкіри після місцево-пластичних опера-
цій під час усунення надлишків шкіри. Згода 
пацієнтів на проведення дослідження була 
отримана до проведення оперативних втручань. 

Біохімічні дослідження проводились на ка-
федрі медичної, фізико-колоїдної, біоорганічної 
та біологічної хімії ВДНЗ України ”Українська 
медична стоматологічна академія”. 

Матеріалом для біохімічного дослідження 
були гомогенати рубцевозмінених тканин та не-
пошкоджена шкіра (група контролю), які отри-
мували після хірургічного висічення рубцевоз-
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мінених тканин та надлишків шкіри під час про-
ведення ліфтингів і місцевопластичних операти-
вних втручань.  

Для визначення концентрації [NO¯2] до го-
могенату тканин, що вивчалися додавали 1,8 мл 
Н20 та 0,2 мл 1% сульфанілової кислоти в 5% 
розчині Н3РО4. Потім залишали на 7 хв. у тем-
ному місці при кімнатній температурі. Далі до-
давали 0,2 мл 1% водного розчину α-
нафтилетилендиаміну.  

Після матеріал, що вивчався, перемішувався 
та залишався в темному місці при кімнатній те-
мпературі на 10 хв. По завершенню проводили 
калібровку NaNO2 різними концентраціями, при 
довжині хвилі (λ=539 нм.) 

Активність NOS визначалась наступним чи-
ном. В інкубаційному середовищі знаходилось 
2,5 мл 0,1М три-HCl, pH=7,4, що містить 10мМ 
СаСl2, потім додавали 0,3 мл 320 мМ водного 
розчину НАДФН+Н�. Реакцію запускали шля-
хом внесення 0,5 мл гомогенату тканин, що до-
сліджувались. Проба активно перемішувалась та 
негайно відбиралась аліквота 0,2 мл для визна-
чення вмісту продуктів аеробного окислення 
NO. Залишок проб інкубували при 37°С на 30 
хв. Реакцію зупиняли шляхом внесення 0,02 мл 
0,02% водного розчину азиду натрію [6].  

Для визначення продуктів аеробного окис-
лення NO відібрану аліквоту вносили в Н2О, по-
тім додавали 0,2 мл 1% розчину сульфанілової 
кислоти в 5% розчині Н3РО4. Залишали на 7 хв. у 
темному місці при кімнатній температурі. Після 
вищеперерахованого додавали 0,2 мл 1% водно-
го розчину α-нафтилетилендиаміну, перемішу-
вали та залишали в темному місці при кімнатній 
температурі на 10 хв. Після цього визначали 
концентрацію при λ=539 нм. 

Дана біохімічна методика визначення конце-
нтрації [NO¯2] та активності NOS у гомогенатах 

келоїдних та гіпертрофічних рубців голови та 
шиї нами була використана вперше.  

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У літературі зустрічаються поодинокі дослі-
дження іноземних авторів, що пов’язують вини-
кнення келоїдних та гіпертрофічних рубців із 
екзо- та ендогенним оксидом азоту, головним 
клітинним посередником [7,8]. 

Останні наукові розробки в своїй більшості 
пов’язані з розшифруванням механізмів міжклі-
тинної комунікації та регуляції метаболізму клі-
тин. Визначним пріоритетним досягненням ста-
ло відкриття властивостей ендогенного оксиду 
азоту (NO), як поліфункціонального регулятора 
різних активних метаболічних процесів людсь-
кого організму [9]. 

Нами пітверджені літературні дані про те, 
що певну роль серед основних етіологічних 
чинників утворення патологічних рубців відіграє 
NO-ергічна система. Саме надлишкова кількість 
NO, як міжклітинного посередника, викликає 
вазодилятацію та накопичення пероксинітриту. 

Враховуючи отримані власні дані, доведена 
роль оксиду азоту в патогенезі рубцевих змін 
шкіри. З одного боку недостатність продукції 
NO конститутивними ізоформами NO-синтаз 
сприяє порушенню кровопостачання та розвитку 
гіпоксії у пошкодженій ділянці шкіри, з іншого – 
надмірне утворення оксиду азоту індуцибільною 
NO-синтазою призводить до утворення цитоток-
сичного пероксинитриту та створює умови для 
активації колагеногенезу за рахунок активації 
експресії трансформуючого фактору-β. 

Результати активності NO-синтаз та концен-
трацію нітрит-аніонів, як стабільних кінцевих 
продуктів метаболізму оксиду азота у всіх гру-
пах спостереження та інтактній шкірі відобра-
жені в таблиці. 

Таблиця. Відображення активності NO-синтаз та концентрації нітрит-аніонів на різних етапах дослідження 

Показники 
Групи хворих 

Активність NOS, 
мкмоль/г/хв 

Вміст нітрит-
аніонів, мкмоль/г 

Контрольна група (n=12) 3,011±0,730 0,069±0,032 
Пацієнти з келоїдними рубцями до лікування (n=7) 8,937±0,661 0,125±0,006 

Пацієнти з гіпертрофічними рубцями до лікування (n=7) 3,630±0,770 0,075±0,028 
Пацієнти з келоїдними рубцями після традиційного лікування (n=12) 7,220±0,572 0,096±0,026 

Пацієнти з гіпертрофічними рубцями після традиційного лікування (n=14) 3,613±0,651 0,071±0,021 
Пацієнти з келоїдними рубцями після запропонованого методу ліку-

вання (n=26) 4,121±0,539 0,076±0,024 
Пацієнти з гіпертрофічними рубцями після запропонованого методу 

лікування (n=22) 3,231±0,551 0,068±0,027 

Показники статистичної достовірності отриманих результатів 

р1-2≤0,05; р1-3≥0,05; 
р1-4≤0,05; р1-5≤0,05; 
р2-4≥0,05; р3-5≥0,05; 
р2-6≤0,05; р3-7≤0,05; 
р4-6≤0,05; р5-7≤0,05. 

р1-2≤0,05; р1-3≥0,05; 
р1-4≤0,05; р1-5≤0,05; 
р2-4≥0,05; р3-5≥0,05; 
р2-6≤0,05; р3-7≤0,05; 
р4-6≤0,05; р5-7≤0,05. 

 
Враховуючи отримані дані встановлено, що 

в хворих із келоїдними рубцями після застосу-
вання власно запропонованого способу лікуван-
ня, активність NO-синтаз значно зменшилась, 
достовірно на 121,1% в порівняні з групою кон-
тролю та на 175,2% порівняно з традиційним 
методом консервативного лікування і на 216,9% 
від нелікованого келоїдного рубця відповідно. 

У пацієнтів із гіпертрофічними рубцями ак-
тивність NO-синтази достовірно зменшувалась 
на 95% в порівнянні з інтактною шкірою. Після 
лікування запропонованим методом активність 
специфічного ферменту достовірно зменшува-
лась у порівнянні з пацієнтами, що мали неліко-
вані та ліковані традиційним методом гіпертро-
фічні рубці 106,7% та на 106,2% відповідно. 
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Значне зменшення вмісту стабільного мета-
боліту оксиду азоту – нітрит-аніонів спостеріга-
лося також в обох групах спостереження, яким 
застосовували запропонований спосіб лікування. 
Показник вмісту нітрит-аніонів у гомогенаті ке-
лоїдних та гіпертрофічних рубців наближався до 
рівня донорів. У гомогенаті келоїдних рубців 
після запропонованого методу консервативного 
лікування вміст нітрит-аніонів достовірно змен-
шувався в порівняні з групою контролю на 
113,4%. Вміст метаболіту також зменшувався в 
порівняні з традиційно лікованими та нелікова-
ними келоїдними рубцями на 79,2% та на 60% 
відповідно. 

У пацієнтів із гіпертрофічними рубцями, які 
отримували запропоноване нами лікування, 
вміст нітріт-аніонів достовірно зменшувався у 
всіх групах спостереження. Даний показник на-
близився до контролю. Зменшення вмісту також 
спостерігалось в порівнянні з нелікованими та 

лікованими традиційним методом пацієнтами, 
що мали гіпертрофічні рубці (на 110,2% та 
104,4% відповідно). 

Висновок: Таким чином, на основі проведе-
них біохімічних досліджень можна зробити за-
ключення, що використання внутрішньорубце-
вих ін’єкцій емоксипіну радикально впливає на 
NO-ергічну систему рубцевозміненої шкіри різ-
ної морфологічної будови. Запропонований на-
ми метод терапевтичної корекції рубцевозміне-
ної шкіри сприяє зменшенню активності NO-
системи та вмісту нітрит-аніонів, що пригнічує 
активацію колагеногенезу. 

Перспективи подальших досліджень. У 
майбутньому вважаємо перспективним напрям-
ком вивчити та провести селективні досліджен-
ня впливу різних ізоформ NO-синтаз на основні 
механізми виникнення патологічних рубців шкі-
ри голови та шиї. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕЖДУ ТИТАНОВЫМ 
ДЕНТАЛЬНЫМ ИМПЛАНТАТОМ И ПРОТЕЗОМ 
Старикова С.Л.  
Харьковская медицинская академия последипломного образования 

Введение. Выбор материала для изготов-
ления имплантатов всегда представлял доста-
точные сложности. В сложившейся практике 
имплантологии используются преимущест-
венно металлические имплантаты, так как ке-
рамика, обладая высокой биосовместимостью, 
имеет существенные недостатки: хрупкость 
при ударной нагрузке, недостаточная проч-
ность и технологичность [5, 6]. 

Среди металлов выбирают те, которые об-
разуют на своей поверхности защитную ок-
сидную пленку, снижающую химическую ак-
тивность металла [8, 9]. Чтобы оксидная плен-
ка обладала защитными свойствами, она 
должна удовлетворять следующим требовани-
ям: быть сплошной, беспористой; иметь хоро-
шее сцепление с металлом; иметь коэффици-
ент термического расширения, близкий к ве-
личине этой характеристики для металла; быть 
химически инертной по отношению к окру-
жающей среде; обладать твердостью и износо-
стойкостью [4]. В наибольшей степени пере-
численным свойствам удовлетворяют оксиды 
таких металлов как: Al, Ti, Zr, Nb и Ta [1].  

Наиболее широко для изготовления стома-
тологических имплантатов применяется титан 
марок ВТ-1-0 и ВТ-1-00 (99,48% и 
99,53%чистоты соответственно) [5, 6]. Своей 
химической пассивностью титан обязан ок-
сидной пленке TiO2, покрывающей всю сво-
бодную поверхность металла при взаимодей-
ствии с кислородом воздуха. Сплошность по-
верхностного оксида и его химическая стой-
кость определяются наличием примесей в ба-
зовом металле и чистотой его поверхности до 
окисления. В присутствии TiO2 реакции между 
жидкостями организма и титаном протекают в 
очень незначительной степени. Большинство 
исследователей сходятся во мнении, что титан 
и его оксиды мало токсичны [10].  

Для изготовления протеза обычно исполь-
зуется кобальтохромовый сплав (62% Co, 30% 
Cr, 5% Mo, 0,4% С) [6]. Эти сплавы использу-
ются более 60 лет, благодаря достаточно при-
емлемым механическим свойствам и биологи-
ческой совместимости. 

Несмотря на химическую инертность как 
Ti, так и кобальтохромового сплава, во рту 
пациента возникают коррозионные процессы, 
имеющие электрохимическую природу. Темп 
их протекания определяется разницей началь-
ных значений электродных потенциалов ме-
таллов. 

Активность процессов электрохимической 
коррозии может быть понижена путем усиле-

ния защитных свойств поверхностного оксида 
на имплантате. Так было установлено, что при 
увеличении толщины оксидной пленки на по-
верхности металлического имплантата увели-
чивается адсорбция протеинов первичного 
тканевого ответа и улучшается контакт им-
плантат-кость. Тем не менее, ряд вопросов, 
связанных с дополнительным принудитель-
ным окислением поверхности металла им-
плантата при пассивации, остались открыты-
ми.  

Целью данной работы является определе-
ние оптимальных условий пассивации поверх-
ности титанового имплантата путем принуди-
тельного окисления его поверхности. 

Материал и методы. В качестве объекта 
исследований выступали титановые импланта-
ты. Первая группа имплантатов не проходила 
никаких дополнительных обработок и исполь-
зовалась в качестве сравнительных.  

Вторая группа имплантатов проходила до-
полнительную термообработку в вакууме 
Р = 1·10-3 Па при Т = 500, 800 и 1150 оС. Цель 
проведения отжигов заключалась в дополни-
тельной очистке поверхности от примесей и 
частичной релаксации механических напряже-
ний в приповерхностном слое металла за счет 
диффузионных процессов. 

Третья группа имплантатов подвергалась 
анодному окислению в 0,01 % – водном рас-
творе ортофосфорной кислоты. В качестве 
противоэлектрода использовалась танталовая 
пластина. При анодном окислении толщина 
оксидной пленки t на модельном образце оп-
ределялась величиной напряжения анодирова-
ния Uа, прикладываемого к электрохимиче-
ской ячейке. Окисление проводилось до зна-
чений Uа = 30 и 60 В. При этом толщины по-
верхностных оксидов составляли 60 и 120 нм 
соответственно. 

При проведении испытаний в качестве 
противоэлектрода для имплантата применя-
лась пластина из кобальтохромового сплава, 
который используется для литья металличе-
ских каркасов несъемных протезных конст-
рукций в стоматологии. 

Начальная активность образцов при элек-
трохимических коррозионных испытаниях ме-
таллов гальванопары имплантат-протез опреде-
лялась величиной их электродных потенциалов 
Е. Измерения проводились в электрохимической 
ячейке, заполненной физиологическим раство-
ром (0,9 % – водный раствор NaCl). При таких 
замерах в качестве электрода сравнения исполь-
зуется стандартный хлорсеребряный электрод. 
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Исследуемый образец и электрод сравнения по-
мещают в электролит, а значения потенциала и 
его знак определялись по показаниям высокоом-
ного вольтметра [4, 9]. 

При исследовании разности потенциалов 
хлорсеребряный электрод замещался пласти-
ной кобальтохромового сплава. Внешняя цепь, 
соединяющая металл имплантата и металл 
протеза, как и в случае замеров электродных 
потенциалов, замыкалась через вольтметр.  

Исследование третьего параметра – корро-
зионных токов – позволяет оценить реальную 
скорость протекания электрохимического кор-
розионного процесса для выбранной гальвано-
пары. При таких измерениях вольтметр во 
внешней цепи заменяется амперметром, со-
противление должно быть меньше сопротив-
ления электрохимической ячейки, чтобы не 
оказывать существенного влияния на величи-
ну измеряемых токов. В процессе исследова-
ния соблюдается равенство электронного тока 
во внешней цепи и ионного тока в электроли-
тической ячейке, что определяет корректность 
проводимых измерений.  

Результаты и обсуждение. В работе было 
проведено сравнительное исследование элек-
трохимической активности титановых винто-
вых имплантатов в зависимости от степени 
очистки поверхности металла и толщины по-
верхностной анодной оксидной пленки. 

На рисунке 1 представлены зависимости 
электродных потенциалов титанового имплан-
тата и кобальтохромового протеза в зависимо-
сти от температуры вакуумного отжига им-
плантата. 

 
Рис. 1. Зависимость электродных потенциалов 

имплантата (1) и протеза (2) от температуры ваку-
умного отжига имплантата. 

Поскольку термообрабатывался только им-
плантат, протез не изменяет своих свойств и де-
монстрирует постоянство своего электродного 
потенциала. Потенциал имплантата при отжиге с 
ростом температуры смещается в положитель-
ную область, что свидетельствует о росте его 
пассивности. Такое поведение объясняется очи-
сткой поверхности имплантата от примесей, как 
за счет их испарения с поверхности имплантата, 

так и за счет их диффузии с поверхности в объем 
металла. Рафинирование титана на поверхности 
создает благоприятные условия для образования 
поверхностной оксидной пленки, качество и од-
нородность толщины которой определяется хи-
мическим составом окисляющегося металла и 
повышается при снижении в нем концентрации 
примесей. Электродный потенциал после значи-
тельного начального роста выходит на насыще-
ние, и дальнейшее увеличение температуры ва-
куумного отжига (свыше Т = 1200 оС) не приво-
дит к существенному увеличению этого пара-
метра. С учетом этого, также из-за того, что при 
Т ≥ 700 оС происходят рекристаллизационные 
процессы в металле, приводящие к росту разме-
ров зерен и изменяющие механические свойства 
металла, проводить вакуумную термообработку 
титана при Т > 650 оС нецелесообразно. 

Зависимости электродных потенциалов 
при дополнительном окислении поверхности 
титанового имплантата представлены на ри-
сунке 2. 

 
Рис. 2. Зависимость электродных потенциалов 

имплантата (1) и протеза (2) от толщины анодного 
оксида на имплантате. 

Электродный потенциал титана при анод-
ном окислении смещается в область положи-
тельных значений, причем выход зависимости 
на насыщение не наблюдается во всем диапазо-
не толщин оксидных пленок, выращенных на 
имплантате. Такое поведение связано с тем, что 
увеличение толщины титанового оксида приво-
дит к торможению обменных процессов между 
имплантатом и окружающим его электролитом. 
Тем не менее, ограничение по толщине поверх-
ностного оксида имеется и связано с тем, что 
при достижении оксида, первоначально имею-
щего аморфную структуру, толщины t ~ 400 нм, 
спонтанно начинаются процессы его кристалли-
зации, приводящие к разрушению анодной ок-
сидной пленки, что вызовет активацию коррози-
онных процессов титанового имплантата. По-
этому анодная обработка поверхности имплан-
тата должна проводиться таким образом, чтобы 
с учетом запаса, толщины оксидов не превыша-
ли 300 нм и, тем самым, сохраняли стабильность 
своей структуры.  
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Интересно отметить особенность поведения 
напряжения (разница между кривой 1 и кривой 2 
на рисунках 1 и 2) на гальванопаре имплантат-
протез, которая качественно подобна для обоих 
случаев. В исходном состоянии имплантат явля-
ется анодом и растворяется, а протез, будучи 
катодом эмитирует со своей поверхности в элек-
тролит электроны. По мере роста пассивности 
титанового имплантата происходит инверсия. 
Катодом становится имплантат, а анодом – про-
тез. Таким образом, сначала активность гальва-
нопары имплантат-протез из-за снижения на ней 
напряжения начинает падать, а после инверсии 
полярности на электродах вновь растет. 

Для определения реальной скорости проте-
кания коррозионных процессов на гальванопаре 
имплантат-протез были сняты зависимости то-
ков при закорачивании электрода-имплантата с 
электродом-протезом. Зависимость коррозион-
ных токов от вакуумной термообработки им-
плантата представлена на рисунке 3, а от выра-
щивания на поверхности имплантата анодной 
оксидной пленки – на рисунке 4. 

 
Рис. 3. Зависимость коррозионного тока галь-

ванопары имплантат-протез от температуры ваку-
умного отжига имплантата. 

 
Рис. 4. Зависимость коррозионного тока галь-

ванопары имплантат-протез от толщины анодного 
оксида на имплантате. 

При увеличении температуры вакуумного 
отжига имплантата происходит снижение тем-

па коррозионных процессов между ним и про-
тезом. Это объясняется в первую очередь по-
вышением сплошности естественного оксида, 
самопроизвольно образующегося на металле 
при его контакте с кислородом воздуха. Уда-
ление примесей с поверхности имплантата 
приводит к ее равномерному окислению, а по-
скольку оксид обладает защитными свойства-
ми, то и к торможению коррозионных процес-
сов. В случае повышения пассивности им-
плантата дополнительным принудительным 
окислением его поверхности также происхо-
дит снижение темпа коррозии гальванопары 
имплантат-протез. Причем в обоих случаях 
оксид выполняет двойную защиту от корро-
зии. С одной стороны, когда имплантат явля-
ется анодом, оксид выступает в качестве диф-
фузионного барьера, препятствующего выбро-
су ионов металла имплантата в электролит. С 
другой стороны, когда имплантат является ка-
тодом, оксид, имея достаточно высокое элек-
трическое сопротивление, препятствует деио-
низации катионов раствора. Оба процесса 
приводят к существенному торможению кор-
розионных процессов, что и проявляется в по-
стоянном снижении коррозионных токов как 
при термообработке, так и при окислении. Для 
максимальной пассивации поверхности им-
плантата представляется целесообразным ис-
пользовать одновременно оба типа обработки 
поверхности имплантата. 

После выращивания анодных оксидных 
пленок на поверхности титановых импланта-
тов было установлено, что они обладают элек-
третными свойствами и несут на поверхности 
отрицательный электрический заряд, что 
представляет несомненный интерес для акти-
вации процессов остеоинтеграции импланта-
тов в костную ткань [7]. Измерение зарядов 
электретов было проведено методом электро-
статической индукции, предложенного Егучи 
[2]. В результате измерений и расчетов было 
получено значение плотности поверхностного 
заряда оксида титана σ ~ 7,3 · 10-4 Кл/м2. Ис-
пользование имплантатов с электретным по-
крытием исключает местные воспалительные 
осложнения, сокращает сроки приживления 
имплантатов и стимулирует процессы ткане-
образования в организме. 

Выводы: 
1. Проведено комплексное исследование 

электрохимических коррозионных процессов 
пары имплантат-протез при обработке титано-
вого имплантата путем рафинирующего ваку-
умного отжига и анодного окисления поверх-
ности. 

2. Установлено, что снижение активности 
гальванопары титан-кобальтохромовый сплав 
связано как со снижением дефектности оксида 
при очистке поверхности имплантата в про-
цессе отжига, так и с увеличением толщины 
оксида, ограничивающего перенос заряда че-
рез поверхность имплантата.  



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 96

3. Рекомендуемые режимы обработки ти-
тановых имплантатов следующие: температу-
ра вакуумного отжига Т = 650 оС, анодное 
окисление до толщины оксида t ≤ 300 нм. 

4. Показана возможность формирования 

электретного покрытия на поверхности тита-
новых имплантатов методом их анодного 
окисления, способствующего стимуляции ре-
парационных процессов в костной ткани.  
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balt-chrome alloy are studied in dependence both vacuum annealing temperature of implant and its surface oxide 
thickness.  

Key words: implant, prosthesis, electrochemical corrosion, vacuum annealing, anjdic oxide film 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПАРОДОНТА 
ПОСЛЕ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ДЕПУЛЬПИРОВАННЫХ ЗУБОВ ПОД 
ПОЛИМЕРНУЮ КОРОНКУ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 
Ушич О. А. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Цель данного исследования — обоснование 
целесообразности предварительного депульпиро-
вания зубов под ПК у беременных путем сравни-
тельного изучения функционального состояния 
пародонта с помощью реопародонтографии. 

Материал и методика. В исследование вклю-
чены 15 беременных в возрасте от 19 до 30 лет с 
интактным пародонтом, которым по медицинским 
показаниям изготавливали ПК на фронтальные 
зубы верхней челюсти. У 8 пациенток зубы были 
недепульпированы, а у 7 — депульпированными 
(всего 28 зубов). 

Функциональное состояние тканей пародонта 
изучали в динамике путем реопародонтографии 
(РЛГ) на аппарате РПГ-202 перед препаровкой зу-
бов и через 2, 6, 24. 48, и 72 часа после нее. РПГ 
анализировали по: времени подъема восходящей 
части (А), времени спуска нисходящей части (В), 
расположению инцизуры, величине реографиче-
ского индекса (РИ), дифференциальной реограмме 
(ДРГ), амплитуде быстрого кровенаполнения 
(АБК), амплитуде медленного кровенаполнения 
(АМК), индексу периферического сопротивления 
(ИПС), показателю тонуса сосудов (ПТС) и индек-
су эластичности (ИЭ). Цифровые данные обраба-
тывали статистически - рассчитывали критерий 
Стьюдента и проводили корреляционный анализ. 

Результаты и обсуждение. Сравнительный 
анализ данных РПГ интактных и депульпирован-
ных зубов до препаровки выявил ряд существен-
ных изменений кровоснабжения и состояния сосу-
дистой сети пародонта, обусловленных удалением 
пульпы. Изменялись почти все основные парамет-
ры реографических кривых. 

Показатель А, отражающий растяжимость со-
судистой стенки и позволяющий судить об относи-
тельном скорости кровотока, после препаровки 
интактных зубов существенно не изменялся 
(р<0,05).После препаровки депульпированных зу-
бов через 2 часа отмечалось достоверное (р<0,05; 
р<0,02) снижение А, через 2 и 6 часов этот показа-
тель уменьшался соответственно на 28,5 и 12,2% и 
в дальнейшем существенно не изменялся. Пара-
метр В после препаровки интактных зубов не пре-
терпевал выраженных изменений на протяжении 
всех сроков наблюдений (р>0,05). После препаров-
ки депульпированных зубов во все сроки В досто-
верно снижалось в среднем на 7,5+1,4% (р<0,01). 
Эти данные свидетельствовали о замедлении ве-
нозного оттока в тканях пародонта депульпиро-
ванных зубов как до, так и после препаровки. Ин-
цизура исходящей части РПГ заметно снижалась в 
депульпированных зубах через 1 и 3 суток после 
препаровки, что указывало на снижение тонуса 
сосудов пародонта. РИ (интенсивность кровена-
полнения тканей пародонта) через 2 и 6 часов по-

вышался на 2.5 и 12,9% и на 6,7% на 1 сутки (от-
клонения достоверны лишь для сроков 6 часов - 1 
сутки, р<0,05; р<0,02). В последующие 2-3-и сутки 
отклонения несущественные. Уже через 2 часа по-
сле препаровки зуба величина ДРГ существенно 
(р<0,001) снижалась на 30,7%. Повышение же это-
го показателя на 9%, отмеченное сразу после де-
пульпирования, оказалось статистически недосто-
верным. Через 6 часов, 1, 2 и 3-е суток величина 
ДРГ повышалась соответственно па 12,4 и 37,2% (р 
0,05; р<0,001). 

Таким образом, динамика проанализирован-
ных показателей кровенаполнения демонстрирует 
существенные отличия РПГ в области интактных и 
депульпированных зубов. Относительная скорость 
кровотока (а) существенно не изменялась после 
препаровки интактных зубов (р>0,05), а через 2 
часа после препаровки депульпированных зубов 
она увеличивалась более чем на 25% по сравнению 
с исходной (р<0,01), что свидетельствует о мень-
шей эластичности сосудистой стенки. 

Степень растяжимости, эластичности сосудов 
(АБК) изменялась разнонаправлено после препа-
рирования интактных и депульпированных зубов. 
Препаровка ннтактного зуба вызывало снижение 
этого показателя через 6 часов, которое практиче-
ски сохранялось до 3-х суток, что указывает на 
снижение эластических свойств стенок сосудов 
Показатели АБК депульпированных зубов в пер-
вые три исследуемые срока были статистически 
достоверно снижены на 25,2; 40,7 и 31,5% по срав-
нению с интактными зубами (р <0,001). На 1, 2 и 3 
сутки АБК депульпированных зубов повышалась 
до 5% (отклонение недостоверно — р>0,05).  

Таким образом, показатели РПГ свидетельст-
вовали о двухфазной реакции сосудов пародонта: 
первичном выраженном снижении эластических 
свойств и последующем их некотором увеличении, 
хотя динамика АБК после препарирования интакт-
ных и депульпированных зубов различна (для пер-
вых — снижение, для вторых — повышение). 

Аналогичные закономерности обнаружены при 
анализе АМК. Через 2 и 6 часов уровень АМК па-
родонта в области депульпированных зубов стати-
стически достоверно (р<0,05; р<0,01) снижался на 
10 - 12% по сравнению с контролем. Через сутки 
АМК депульпированных зубов находилась в пре-
делах нормы, на 2-е сутки она повышалась в 2 раза 
(р<0,05) и на 3-й сутки снижалась на 22%(р<0,001). 

Корреляционный анализ двух показателей - 
АБК и АМК, отражающих артериальный приток и 
венозный отток крови показал, что между этими 
сопряженными величинами, характеризующими 
функциональные состояния артериальной и веноз-
ной частей микроциркулярного русла, прослежи-
вается прямая положительная достоверная корре-
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ляция в сопоставимые сроки наблюдения. Наибо-
лее тесная корреляция АБК и АМК выявлена на 2-
е и 3-й сутки, когда коэффициент корреляции r 
соответственно составлял 0,58 и 0,66 при р<0,05 и 
р<0,02. 

Выявлены четкие закономерности в характере 
нарушений микроциркуляции пародонта депуль-
пированных зубов, выражающиеся в нарушениях 
артериального притока и венозного оттока. Такая 
же зависимость прослеживалась и при изучении 
изменений других сопряженных показателей РПГ-
ИЭ, ИПС и ПТС (г = 0.66; г = 0.71 при р<0,02; 
Р<0,01).  

ИПС зубов через 2 часа и 1 сутки после де-
пульпирования достоверно повышался соответст-
венно на 25,6 и 29,9% (р<0,001) и к 3 суткам сни-
жался на 22,1% по сравнению с ИПС интактных 
зубов (р<0,001). Таким образом по ИПС можно 
судить о лабильности состояния сосудов пародон-
та после препаровки зубов, однако первичная ре-
акция увеличение ИПС - более характерна для со-
судов депульпированных зубов. 

ПТС пародонта депульпированных зубов на 
протяжении всего периода исследования был по-
вышен и достигал пиковых уровней через 2 часа 
(увеличение на 37.7%), 

на 3 сутки (на 23,7%). Отклонения недостовер-
ны (р>0,5). 

Изучение динамики ИЭ подтверждает отсутст-
вие выраженных изменений венозного оттока в 
интактных зубах после препаровки, в то время как 
в депульпированных зубах на фоне исходного 
снижения венозного оттока в период до 3-х суток 
отмечалась некоторая активизация этого показате-
ля, который в последующие сроки существенно не 
изменялся. 

Сравнение пиковых величин ИПС и ПТС на 2-
е сутки наблюдения показало наличие прямой по-

ложительной и достоверной корреляции между 
ними (г = 0,71 при р<0,01). 

Обнаруженные с помощью системного и кор-
реляционного анализа закономерности требуют 
дальнейших исследований, в т. ч. на эксперимен-
тальных моделях, которые помогут выявить меха-
низмы первичных изменений микроциркуляции в 
пародонте депульпированных зубов. 

Изученные показатели РПГ свидетельствуют о 
том, что изменения в пародонте после препаровки 
зубов у беременных соответствуют картине остро-
го воспаления с выраженной экссудативной реак-
цией. 

Таким образом, в пародонте депульппирован-
ных зубов после препаровки происходят заметные 
изменения функционального состояния сосудов: 
снижение растяжимости, эластичности стенок ар-
териол, увеличение тонического напряжения сосу-
дов, уровня кровенаполнения (по типу воспали-
тельной артериальной гиперемии), ухудшение ве-
нозного оттока, периферического сопротивления. 
Эти изменения гемодинамики микроциркулятор-
ного русла тканей пародонта могут существенно 
влиять на метаболические процессы и функцио-
нальные свойства пародонта, его реактивность, 
формирование адаптационных и компенсаторных 
реакций, способствовать развитию неадекватных 
реакций, воспалительных и дистрофических про-
цессов. Нарушения микроциркуляторной сети и 
выключение одного из компонентов (пульпы) при 
депульпировании вызывают дисфункции и изме-
нения реактивности не только тканей пародонта, 
но и зубочелюстной области в целом. 

На основании полученных результатов счита-
ем, что депульпирование перед глубокой препа-
ровкой твердых тканей зуба под коронку у женщин 
в период беременности противопоказано. 
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САЛІВАДІГНОСТИКА – ОБ’ЄКТИВНИЙ МЕТОД ОЦІНКИ 
ПСИХОЕМОЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ У ЛЮДИНИ 
Цубер В.Ю., Тарасенко К.В., Омельченко О.Є. 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія»  

Вступ. Психоемоційна сфера людини най-
більш вразлива до довготривалого напруження, 
яке ініціює структурно-метаболічні порушення 
різних фізіологічних систем організму [8], що є 
патогенетичною основою розповсюджених пси-
хосоматичних захворювань (серцево-судинні 
захворювання, виразкова хвороба шлунка та 
дванадцятипалої кишки, ендокринні дисфункції 
та ін.) [1, 2, 5, 11]. 

Важливою задачею діагностики психоемо-
ційного стресу та типу реагування особистості 
на дію надзвичайних чинників є впровадження в 
клінічну практику інформативних методів неін-
вазивної салівадіагностики з визначенням вмісту 
окремих біохімічних компонентів ротової ріди-
ни. Видатним фізіологом І.П. Павловим при ви-
вченні у піддослідних тварин реакції слинних 
залоз, які відзначаються високою чутливістю до 
нейрогенних впливів, була обгрунтована теорія 
умовно-рефлекторної діяльності центральної 
нервової системи [10]. 

Мета даної роботи – обґрунтувати найбільш 
інформативні біохімічні маркери емоційного 
напруження у людей за показниками ротової 
рідини (вмістом кортизолу та гексуронових кис-
лот) 

Матеріал і методи. Обстежено 22 молодих 
людей віком від 18 до 22 років (9 чоловіків і 13 
жінок), що знаходилися в стані природного пси-
хоемоційного напруження, ініційованого очіку-
ванням складного іспиту (дослідна група). Конт-
ролем досліджень слугувала та ж група молодих 
людей, попереднє обстеження яких проводили 
за два тижні до іспиту в стані відносного психо-
емоційного спокою. Для оцінки рівня тривоги 
обстежених осіб досліджували показники ситуа-
тивної та особистісної тривожності за допомо-
гою опитувальника Спілбергера-Ханіна [4]. 
Глюкокортикоїдну функцію кори наднирників 
визначали за рівнем кортизолу в ротовій рідині, 
яку збирали вранці натщесерце, методом твер-
дофазного імуноферментного аналізу з викорис-
танням тест-набору фірми «Алкор-Био», Росія. 

Окремі дві групи обстежених (дослідну та 
контрольну) склали вагітні жінки віком від 18 до 
42 років у другому-третьому триместрах вагіт-
ності. Дослідна група вагітних включала 64 жін-
ки, у яких вагітність ускладнилась пізнім гесто-
зом, контрольну групу – 63 вагітних без даного 
ускладнення. Стан сполучнотканинних структур 
оцінювали на підставі визначення екскреції з 
слиною гексуронових кислот – складових ком-
понентів протеогліканів [13]. 

Всі обстежені підписали інформовану згоду 
на участь в дослідженні. Математико-

статистичний аналіз отриманих результатів про-
водили за допомогою програми Statistica 6.0 та 
SPSS 16.0 для Windows. 

Результати дослідження, їх обговорення. 
Стресогенна ситуація, індукована очікуванням 
складного іспиту, підвищила рівень тривоги у 
молодих осіб, про що свідчить достовірне зрос-
тання на 46,6% ситуативної тривожності (39,95 ± 
7,65 у.о. та 58,55 ± 14,12 у.о; р < 0,001) та на 
7,5% – показників особистісної тривожності 
(38,68 ± 8,21 у.о. та 41,59 ± 10,53 у.о.; p < 0,05). 
Відомо, що суб’єктивне відчуття тривоги є 
об’єктивним відображенням стресорних змін та 
адаптивних реакцій організму, які формуються з 
участю емоціогенних структур головного мозку 
[3,9]. Отже, рівень тривоги об’єктивно характе-
ризує рівень стрес-реактивності особистості. 

Вміст кортизолу в слині характеризує сту-
пінь активації однієї з провідних стресреалізую-
чих систем організму – гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирникової системи (поряд з симпато-
адреналовою системою) [6]. Нами встановлено, 
що в стані психоемоційного напруження вміст 
кортизолу в ротовій рідині молодих людей до-
стовірно збільшився на 47,4% порівняно з вихі-
дним станом відносного спокою (22,65 ± 15,10 
нмоль/л та 15,37 ± 6,47 нмоль/л відповідно; р < 
0,05). Співставлення концентрації кортизолу в 
ротовій рідині з рівнем тривожності обстежених 
осіб показало, що висока концентрація кортизо-
лу сполучається з підвищеним рівнем тривожно-
сті (табл. 1).  

Таким чином, визначення вмісту найважли-
вішого стресреалізуючого гормону кортизолу в 
ротовій рідині є біомаркером реакції організму 
на психоемоційне напруження.  

Цінність неінвазивного методу обстеження в 
клінічній практиці ілюструє дослідження в рото-
вій рідині вагітних жінок вмісту гексуронових 
кислот – одного з компонентів неколагенових 
білків сполучної тканини. Важлива подія в житті 
жінок – вагітність – супроводжується підвищен-
ням рівня стресорних гормонів і за шкалою 
стресогенності Холмса-Рея оцінюється в 40 
стресорних одиниць (для порівняння: вершина 
шкали – смерть батьків або дітей – оцінюється в 
100 стресорних одиниць) [12]. Хоча шкала не 
дає повної об’єктивної оцінки стресреакції, яка 
відображає індивідуальні особливості форму-
вання стрес-синдрому, вона все-таки 
об’єктивізує складну суму психофізіологічних 
змін в організмі жінок з неускладненим перебі-
гом вагітності. Переконливо доведений зв’язок 
ускладнень вагітності з дією стресогенних фак-
торів [6]. Оскільки протеоглікани, що входять до 
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складу основної речовини сполучної тканини, 
відзначаються найбільш інтенсивним метаболі-
змом, ми зупинили свій вибір на дослідженні 
екскреції в ротову рідину гексуронових кислот – 
компонентів даних білково-вуглеводних сполук. 
Нами встановлено, що екскреція гексуронових 
кислот із ротовою рідиною є найбільш чутливим 
маркером підвищення деградації макромолекул 
сполучної тканини при пізніх гестозах. Так, 
вміст гексуронових кислот в ротовій рідині у 
вагітних з ускладненим пізнім гестозом достові-

рно в середньому в 3,8 раз перевищував відпові-
дний показник контрольної групи (128,28 ± 
28,09 ммоль/л та 34,02 ± 4,21 ммоль/л відповід-
но; р < 0,001). Він співпадає з тяжкістю пізніх 
гестозів, оскільки дезорганізація основної речо-
вини сполучної тканини, яка виконує роль «мо-
лекулярного сита», сприяє затримці рідини в 
позаклітинному просторі та розвитку набряку 
тканин, що ускладнює обмін метаболітів між 
кров’ю та спеціалізованими клітинами. 

Таблиця 1. Кореляційний зв’язок між концентрацією кортизолу в ротовій рідині з показниками ситуа-
тивної та особистісної тривожності в умовах відносного спокою та під впливом психоемоційного стресу 

Вміст кортизолу 
 
 

Показник СТ/ОТ 

Кортизол 
спокій 

Кортизол 
стрес 

Δ Корти-
зол 

(Кортизол 
стрес – 

– Кортизол 

спокій) 

%Δ Кортизол 
 

%100×
−

спокійКорт
спокійКортстресКорт

 

СТстрес  +0,429* +0,647*** +0,601** 
ОТстрес  +0,529* +0,556**  
Δ СТ 

(СТстрес – СТспокій) 
-0, 594** +0,494* +0,728*** +0,770*** 

%Δ СТ 

%100×
−

спокійCT
спокійCTстресCT  -0,573**  +0,672*** +0,750*** 

Примітка: CТспокій – показник ситуативної тривожності у стані відносного спокою; CТстрес – показник 
ситуативної тривожності у стані психоемоційного напруження; ОТспокій – показник особистісної тривожно-
сті у стані відносного спокою; ОТстрес – показник особистісної тривожності у стані психоемоційного на-
пруження. В даній таблиці * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. 

Висновок: Салівадіагностика – неінвазив-
ний метод дослідження метаболічних процесів 
та їх регуляції за зміною вмісту біохімічних 
показників ротової рідини є об’єктивним ме-
тодом для оцінки системних порушень в орга-
нізмі людини. Салівадіагностика – інформати-
вний метод дослідження емоційного напру-
ження людини, що супроводжується підви-
щенням концентрації в ротовій рідині стресре-

алізуючого гормону кортизолу та компоненту 
основної речовини сполучної тканини – гексу-
ронових кислот.  

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження слід продовжити у напрямку 
аналізу біомаркерів ротової рідини з метою 
ранньої діагностики психоемоційного напру-
ження та типу стрес-реакції особистості. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ КВЕРЦЕТИНА И ГЛЮКОЗАМИНА 
СУЛЬФАТА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 
Черепинская Ю.А., Рябоконь Е.Н., Бурцев Б.Г. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Вступление. На сегодняшний день, не смотря 
на значительные успехи достигнутые в изучении 
этиопатогенетических особенностей развития и 
современных концепций комплексного лечения 
заболеваний пародонта, уровень больных генера-
лизованным пародонтитом (ГП) cохраняется на 
высоком уровне и приводит к разрушению опорно-
го аппарата челюстно-лицевой области и неблаго-
приятному многоплановому воздействию на орга-
низм [9]. Установлено, что ведущим пусковым ме-
ханизмом воспалительного процесса в пародонте 
является микробный фактор. [8]. Качественное 
профессиональное удаление зубных отложений 
является одним из первичных этапов в комплекс-
ной терапии ГП [10]. Для решения этой задачи ши-
рокое применение нашли различные способы об-

работки зубов и пародонтальных карманов, в том 
числе и Вектор-терапия [1]. 

Доказано что у больных ГП отмечается усиле-
ние и активация процессов свободнорадикального 
окисления липидов с последующим накоплением 
активных форм кислорода, которые приводят к 
нарушению структуры и функциональной органи-
зации клеточных мембран [3]. Повысить эффек-
тивность комплексного лечения можно с помощью 
лекарственных средств обладающих полифунк-
циональными свойствами, среди которых одно из 
ведущих мест занимает антиоксидантное действие 
[2]. Препаратом выбора может служить кверцетин, 
который помимо основного антиоксидантного эф-
фекта, обладает мембраннопротекторным и проти-
вовоспалительным действием [4].  
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Уделяя отдельное внимание патогенетическо-
му обоснованию коррекции метаболизма соедини-
тельно-тканных структур у больных ГП [5], ком-
плексное лечение необходимо дополнить препара-
тами оказывающими репаративное, стабилизи-
рующее и модулирующее действие [6]. Последние 
годы в медицине активно изучается и применяется 
глюкозамин, являющийся фундаментальным 
строительным блоком всех тканей организма чело-
века в том числе и соединительной. Глюкозамин 
способен стимулировать биосинтез коллагена, про-

протеогликанов, регулировать активность фактора 
роста фибробластов, увеличивать прочность и эла-
стичность соединительной ткани, оказывать про-
тивовоспалительное, антикомплементарное, ста-
билизирующее, модулирующее, остеотропное и 
другие действия [7]. 

Цель исследования. Целью исследования 
явилось изучить эффективность влияния комбина-
ции кверцетина и глюкозамина сульфата в ком-
плексном лечении больных ГП II степени тяжести 
хронического течения. 

Таблица 1. Схема медикаментозного лечения пациентов группы В 

 Кверцетин 
(местно) 14 дней 

Кверцетин 
(внутрь) 30 дней 

Глюкозамин 
(местно) 30 дней 

Глюкозамин 
(внутрь) 30 дней 

Утро 1 г 40 мин. 2 г - - 
День - 2 г - - 
Вечер - 2 г 7,5 г 40 мин. 7,5 г 

 
Препарат ДОНА "Rottapharm», Италия 

UA 0878/01/01 от 04.06.2009.  
Гранулы кверцетина «Борщаговский химико-

фармацевтический завод», Украина. 
Индивидуальные пародонтальные каппы (па-

тент № 39231, Украина). 
Материалы и методы. В исследовании при-

няли участие 36 больных ГП хронического течения 
II степени тяжести в возрасте 32-47лет, которые в 
рандомизированном порядке были распределены 
на 2 группы. Группу А составили 17 больных, ко-
торым вместе с базисным лечением проводили 
удаление зубных отложений в 2 этапа. Первым 
этапом было механическое и ультразвуковое уда-
ление зубных отложений. Вторым этапом прово-
дили обработку пародонтальных карманов с ис-
пользованием аппарата Вектор на 7-е сутки (по 
рекомендациям Г.Ф. Белоклицкой и соавт., 2008). 

Группу В составили 19 больных лечение кото-
рых проводили как и в группе А, но дополнитель-

но после первого этапа назначали гель из гранул 
кверцетина и раствор глюкозамина сульфата с по-
мощью усовершенствованных индивидуальных 
тонкостенных пародонтальных капп местно и 
внутрь (табл. 1). 

Через 6 месяцев всем больным проводили под-
держивающую терапию, которая включала такие 
же схемы лечения. 

В качестве общеукрепляющего лечения всем 
больным назначали витаминно-минеральный ком-
плекс «Глутамевит», противомикробный гель 
«Метрогил-Дента», лечебно-профилактическую 
зубную пасту «Пародонтакс классик» и бактери-
цидный опаласкиватель полости рта «PresiDENT». 

Для оценки эффективности проводимого нами 
лечения мы решили использовать совокупность 
параклинических параметров, а именно – индекс 
гигиены (ИГ) по Федорову - Володкиной, РМА 
(папилярно-маргинально-альвеолярный индекс по 
Парма), PBI (индекс кровоточивости сосочков по 
Мюллеману), РI (пародонтальный индекс Рассела), 
глубину пародонтальных карманов (ПК). Клиниче-
ское наблюдение за больными осуществляли до 
лечения, непосредственно после него (через 6 не-
дель) и в отдаленные сроки - через 6 и 12 месяцев. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ клинических данных свидетельствует, что 
положительные результаты были достигнуты в обе-
их группах, по сравнению с исходным уровнем, од-
нако более высокая клиническая эффективность на-
блюдалась в группе В, в которой пациентам допол-
нительно назначали кверцетин и глюкозамин (табл. 
2). 

Таблица 2. Показатели индексной оценки в ходе лечения больных генерализованным пародонтитом II 
степени тяжести. 

Показатели ИГ РМА PBI РI ПК 
до лечения 2,65 ± 0,13 63,18 ± 2,72 2,75 ± 0,12 3,97 ± 0,09 4,3 ± 0,2 
через 6 нед. 1,14 ± 0,03 15,76 ± 1,22 0,07 ± 0,02 3,11 ± 0,13 2,71 ± 0,12 
через 6 мес. 1,34 ± 0,04 19,94 ± 1,24 1,21 ± 0,1 2,07 ± 0,09 2,82 ± 0,1 

Группа 
A 

через 1 год 1,43 ± 0,03 16,59 ± 1,24 1,14 ± 0,08 2,24 ± 0,09 2,91 ± 0,1 
до лечения 2,68 ± 0,12 63,32 ± 2,38 2,67 ± 0,13 3,98 ± 0,11 4,33 ± 0,19 
через 6 нед. 1,13 ± 0,03 10,89 ± 0,79 0,04 ± 0,02 3,04 ± 0,12 2,63 ± 0,11 
через 6 мес. 1,27 ± 0,03 12,05 ± 0,72 0,78 ± 0,09 1,93 ± 0,06 2,65 ± 0,11 

Группа 
B 

через 1 год 1,33 ± 0,03 11,84 ± 0,75 0,97 ± 0,08 2,07 ± 0,06 2,79 ± 0,1 
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Полученный непосредственно после лечения 
(через 6 недель) эффект подтверждается динами-
кой изменений клинических индексов и свидетель-
ствует о подавлении воспалительного процесса в 
тканях пародонта у пациентов обеих групп. В ре-
зультате комплексного лечения, через 6 недель, у 
больных группы А ИГ снизился в 2,3 раза, в группе 
В - в 2,4 раза; индекс РМА - в 4 раза, в 5,8 раза со-
ответственно; индекс PBI - в 39 раз, в 67 раз соот-
ветственно; РИ Рассела - в 1,3 раза, в 1,3 раза соот-
ветственно; глубина ПК - в 1,6 раза, в 1,6 раза со-
ответственно. 

В результате комплексного лечения через 1 год 
у больных группы А ИГ снизился в 1,9 раза, в 
группе В - в 2 раза, индекс РМА - в 3,8 раза, в 5,3 
раза соответственно, индекс PBI - в 2,4 раза, в 2,8 
раза соответственно; РИ Рассела - в 1,8 раза, в 1,9 

раза соответственно; глубина ПК - в 1,5 раза, в 1,6 
раза соответственно. 

Выводы: Таким образом, наше исследование 
позволяет сделать вывод что, терапевтическая эф-
фективность полученных клинических результатов 
в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения при 
использовании Вектор-терапи в сочетании с квер-
цетином и глюкозамином является наиболее эф-
фективной и патогенетически оправданной, а 
предложенная нами схема комплексного лечения 
способствует достижению более высокой степени 
улучшения клинического состояния тканей паро-
донта. Необходимо дальнейшее изучение эффек-
тивности данных препаратов на ткани пародон-
тального комплекса с целью их применения при 
других формах заболеваний пародонта. 
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Вступ. Відповідно до сучасного рівня розвитку 
ортопедичної стоматології виготовлення зубних 
протезів виробляється не самим лікарем в порож-
нині рота, а зубним техніком по гіпсових моделях.  

Тому головним засобом спілкування між ліка-
рем і техніком як і раніше залишається відбиток 
протезного ложа. Велике значення при цьому має 
здобуття саме високоточних (прецизійних) відбит-
ків. Однією з основних вимог, що пред’являються 
до високоточних відбитків, є чітке відображення 
ясенної борозенки довкола опорних зубів [1, 5].  

Прецизійний відтиск дозволяє добитися най-
більш точної відповідності зубного протеза ткани-
нам протезного ложа [2, 4], при цьому знижується 
вірогідність виникнення таких ускладнень, як вто-
ринний карієс, розцементування, запалення маргі-
нальних ясен, що значно збільшує термін служби 
протезів [3, 6].  

Останнім часом на стоматологічному просторі 
з’явилось багато силіконових відбиткових матеріа-
лів, які застосовуються при виготовленні незнім-
них конструкцій зубних протезів, але фізико-
механічні властивості їх дещо відрізняються.  

Нами поставлена мета провести порівняння 
фізико-механічних властивостей деяких іноземних 
і вітчизняних силіконових відбиткових матеріалів 
на розтяг. 

Матеріал і методи дослідження. Нами були 
досліджені зразки силіконових відбиткових мате-
ріалів:  

“Consiflex - 0” і “Consiflex - 1”, фірми “Latus” 
(м. Харків);  

“SwissTEC“ фірми “Coltene Whaledent” (Шве-
ція);  

“Speedex“ фірми “Coltene Whaledent” (Швеція);  
“Zetaplus“ фірми “Zhermack” (Італія);  
“Lasticomp“ фірми “Kettenbach dental” (Німеч-

чина). 
Дослідження були проведені на кафедрі ме-

дичної інформатики, медичної і біологічної фі-
зики Вищого державного навчального закладу 
України “Українська медична стоматологічна ака-
демія” ( завідувач кафедри – професор Ю. О. 
Іщейкіна). 

При випробуваннях визначали межу пружності, 
умовну межу плинності, межу міцності та відносної 
залишкової деформації до руйнування силіконового 
матеріалу за допомогою деформацій розтягу. 

Виготовляли зразки у вигляді двосторонніх ло-
паток розрахунковою довжиною 13 мм, товщиною 
3 мм, шириною 5 мм, використовуючи стандартну 
форму. Форму заповняли матеріалом і витримува-
ли зразки до повного твердіння матеріалу. Під час 
виготовлення зразків дотримувалися рекомендацій 
фірми-виробника. 

Випробовування проводили за допомогою де-
формаційної установки МРК-1. Зразок закріпляли 
у захвати і поміщали в установку, за допомогою 
якої його піддавали статичному розтягу при швид-
кості деформації 0,25 мм/хв до руйнування матері-
алу. Крива в координатах «сила розтягу-абсолютна 
деформація» фіксувалася за допомогою самописця 
КСП-4. За діаграмою розтягу визначали межу 
пружності σпр, умовну межу плинності σ02, межу 
міцності σмц та відносну залишкову деформацію до 
руйнування δ  за стандартною методикою. 

За основними характеристиками деформації 
розтягу межа пружності складає:  

 
де Pпр – навантаження, яке відповідає точці діа-

грами, в якій іде відхилення діаграми від прямо 
пропорційної залежності; 

F0 – початкова площа перерізу зразка. 
Умовна межа текучості, яка відповідає віднос-

ній деформації εТ ≈ 0,2% 

 
тоді як межа міцності обчислюється за 

формулою:  

 
де Pмц – навантаження, яке відповідає межі мі-

цності; 
F0 – початкова площа перерізу зразка. 
Відносне подовження при розриві (характерис-

тика пластичності матеріалу) обчислювалась за 
формулою: 

 
де ∆lост.n – абсолютне залишкове видовжен-

ня при розриві; 
l0 – початкова довжина робочої частини зразка. 
Результати досліджень представлені у зведе-

ній таблиці 1 досліджень силіконових відбиткових 
матеріалів на розтяг. З представлених даних видно, 
що показники, отримані у різних матеріалів різ-
няться між собою. 

Найбільший показник межі пружності спосте-
рігали у відбиткового матеріалу Consiflex 0, який 
становить 1,585±0,90 МПа, тоді як найменший - 
0,381±0,04 МПа у силіконового відбиткового мате-
ріалу Lasticomp. Серед вітчизняних відбиткових 
матеріалів межа пружності складає у Consiflex 1 
всього 0,657±0,05 МПа, тоді як у Consiflex 0 цей 
показник більше ніж у два рази і складає 
1,585±0,90 МПа. 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 105

Визначення умовної межі плинності при дослі-
дження силіконового відбиткового матеріалу пока-

зало, що найбільший показник 1,187±0,02 МПа 
спостерігали у зразків Speedex. 

Таблиця 1. Зведена таблиця результатів фізико механічних досліджень силіконових відбиткових матеріалів на 
розтяг (n=6) 

Дослідження на розтяг 
межа пружності 

(МПа) 
умовна межа 

плинності (МПа) межа міцності (МПа) відносна залишкова дефор-
мація до руйнування (%) Відбиткові матеріали 

σпр σ02 σмц σ 
SwissTEC 0,951±0,02 1,008±0,03 1,439±0,01 10,193±0,19 
Zetaplus 0,665±0,03 0,696±0,04 1,147±0,06 7,596±1,851 
Speedex 1,148±0,03 1,187±0,02 1,468±0,07 6,827±1,352 

Lasticomp 0,381±0,04 0,435±0,04 0,649±0,07 9,808±1,76 
Consiflex 1 0,657±0,05 0,748±0,05 0,879±0,05 12,692±1,58 
Consiflex 0 1,585±0,90 0,831±0,09 1,142±0,12 10,962±2,24 

Примітка: n – кількість дослідних зразків кожного відбиткового матеріалу. 

Зразки силіконового відбиткового матеріалу 
Lasticomp показали найменші показники і станови-
ли 0,435±0,04 МПа. Серед вітчизняних відбитко-
вих матеріалів показники умовної межі плинності 
у Consiflex 1 і Consiflex 0 були приблизно однако-
вими, відповідно становили 0,748±0,05 МПа і 
0,831±0,09 МПа. У силіконових відбиткових мате-
ріалів SwissTEC і Speedex межа міцності дослідних 
зразків була однаковою і становила 1,439±0,01 
МПа; 1,468±0,07 МПа. Межа міцності у зразків 
вітчизняних силіконових відбиткових матеріалів 
Consiflex 1 (0,879±0,05 МПа) і Consiflex 0 
(1,142±0,12 МПа) мала відмінності, а різниця між 
ними становила 0,263 МПа. 

Найбільший показник відносної залишкової 
деформації до руйнування спостерігали у вітчиз-
няних силіконових відбиткових матеріалів Con-

siflex 1 (12,692±1,58 %) і Consiflex 0 (10,962±2,24 
%), тоді як найменші показники відносної залиш-
кової деформації були у Speedex (6,827±1,352 %) і 
Zetaplus (7,596±1,851%). 

На підставі проведених фізико-механічних до-
сліджень на розтяг зразків силіконових відбитко-
вих матеріалів закордонного і вітчизняного вироб-
ництва можна зробити висновок, що відбиткові 
матеріали Consiflex 1 і Consiflex 0, виробництва 
фірми “Latus” (м. Харків) за більшістю показників 
мають перевагу і можуть застосовуватись у клініці 
ортопедичної стоматології на рівні із закордонни-
ми аналогами. 

Вивчення інших фізико-механічних показників 
вітчизняних силіконових відбиткових матеріалів у 
порівнянні з іноземними аналогами потребує пода-
льших досліджень.  
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К О Р О Т К І    П О В І Д О М Л Е Н Н Я  
 

УДК 616.314-002:613.867:616.839 
© Алієва І.М., Шпуліна О.О., Дорофєєва Н.Г., 2013 

ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ, СЛИНОВИДІЛЕННЯ ТА ІНТЕНСИВНІСТЬ 
КАРІЄСУ В УМОВАХ РОЗУМОВО-ЕМОЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ  
Алієва І.М., Шпуліна О.О., Дорофєєва Н.Г. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Один з центральних механізмів резистент-
ності емалі зубів до дії каріозних факторів ре-
алізується за рахунок мінералізуючої функції 
слини, яка значно залежить від функціональ-
ного стану центральної нервової системи. 
Тривалість занять у студентів сучасних ВНЗ, 
інтенсифікація учбового процесу при обмеже-
ній руховій активності, малоефективний від-
починок провокують напруження регулятор-
них систем і призводять до зниження адапта-
ційних можливостей організму і порушеннях у 
симпатоадреналовій системі.  

Тому метою дослідження стало визначення 
швидкості слиновиділення, рН слини, тонусу 
вегетативної нервової системи, адаптаційного 
потенціалу у практично здорових молодих лю-
дей в період відносного спокою і під час розу-
мово-емоційної напруги і проаналізувати взає-
мозв'язок цих змін з інтенсивністю карієсу.   

Обстежували 55 вітчизняних студентів 
обох статей віком від 21 до 24 років за місяць 
до державних випускних іспитів і в день іспи-
ту. Вивчали гігієнічний індекс (ГІ) за Федоро-
вим-Володкіною, інтенсивність карієсу за ін-
дексами КПУ і КПУп, швидкість секреції і рН 
слини, розраховували адаптаційний потенціал 
системи кровообігу (АПСК) за Р.М. Баєвським 
і визначали тип вегетативної регуляції за інде-
ксом Кердо (ІК).  

За результатами вивчення типу вегетатив-
ного тонусу за ІК було сформовано 2 групи: 
студенти з переважним тонусом симпатичної 
(СНС) (22 особи: 13 дівчат і 9 юнаків) і пара-
симпатичної (ПНС) (33 особи: 19 дівчат і 14 
юнаків) нервової системи. Встановлено, що у 
юнаків і дівчат з переважним впливом СНС 
індекс КПУ вище за аналогічний при переваж-
ному впливі ПНС на 48,3 і 44,6 відповідно. 
При цьому вірогідних змін між статтю в групі 
зі схожим тонусом не відмічено. ГІ у усіх об-

стежених коливався від 1,15±0,09 до 1,35±0,03 
і жодного разу не перевищив 1,5 балу, що від-
повідає оцінці "добре" і не може впливати на 
істотну різницю в інтенсивності карієсу.  

Під час іспиту швидкість слиновиділення 
вірогідно знижується як у дівчат, так і у юна-
ків (на 0,14 і 0,12 мл/хв, відповідно) з перева-
жним впливом СНС порівняно із спокоєм. У 
групі з переважним парасимпатичним впливом 
пригнічення слиновиділення спостерігається 
лише у дівчат. При цьому цей параметр у па-
расимпатотоників вірогідно вищий, ніж у сим-
патотоників як в стані спокою, так і під час 
розумово-емоційного напруження.  

Виявлено вірогідне зниження рН слини під 
час іспиту у осіб обох статей з підвищеним 
тонусом СНС порівняно із спокоєм на фоні 
стабільних показників у парасимпатотоників. І 
у стані спокою, і під час стресу рН слини у 
обстежених парасимпатотоників вірогідно 
вище аналогічного у симпатотоників.  

В усіх 55 обстежених індекс АПСК не пе-
ревищує 2,6, що свідчить про задовільну адап-
тацію. Але на емоційний стрес дівчини з пере-
важним тонусом СНС реагують напруженням 
механізмів адаптації – АПСК підвищується на 
16 % відносно спокою.  

Таким чином, у осіб обох статей з перева-
жним впливом СНС під впливом розумово-
емоційного напруження відбувається значне 
пригнічення  швидкості слиновиділення, зни-
ження рН слини і напруження механізмів ада-
птації, що повною мірою пояснює високу ін-
тенсивність карієсу. Усі зміни в умовах стресу 
найбільш виражені у осіб жіночої статі. Для 
попередження розвитку карієсу серед студен-
тів через часте психічне напруження рекомен-
дуємо проводити оцінку стоматологічного ста-
тусу не рідше за раз в семестр і додатково пе-
ред сесією. 

 
 
 
УДК 616.31-089: 577.15 
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ОЦЕНКА УХОДА ЗА СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 
Атмажов И. Д. 
Одесский национальный медицинский университет 

Актуальность темы.В практике ортопе-
дической стоматологии протезирование съем-

ными протезамибольных проводиться одно-
типно, согласно Протоколу лечения.  
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Как известно, у пациентов с нарушениями 
функции слюнных желез за счет снижения 
скорости слюноотделения и изменения состава 
слюны значительно ухудшается уровень ги-
гиены. Этим проблемам уделянтся достаточно 
в научных изысканиях, однако, мало работ, 
посвященных изучению уровня ухода за съем-
ными протезамиу данной группы больных. 

Учитывая все вышеизложенное,мы поста-
вили цель—  оценить уровень ухода за съем-
ными протезамиу больных, страдающих хро-
ническими заболеваниями слюнных желез 
(ХЗСЖ). 

Материал и методы исследования.Для 
исследований больныхраспределили следую-
щим образом: 

1-я группа — соматически здоровые паци-
енты, запротезированные цельнолитыми бю-
гельными протезами, через 6 мес. после фик-
сации (14   чел.); 

2 группа — соматически здоровые пациен-
ты, запротезированные частичными пласти-
ночными протезами с кламмерной фиксацией, 
через 6 мес. после фиксации (17 чел.) 

3-я группа —  больные хроническими за-
болеваниями слюнных желез, запротезирован-
ные цельнолитыми бюгельными протезами, 
через 6 мес. после фиксации (9 чел.); 

4-я группа —  больные хроническими за-
болеваниями слюнных желез, частичными 
пластиночными протезами с кламмерной фик-
сацией, через 6 мес. после фиксации (9 чел.). 

Исследование уровня гигиены проводили 
согласно известным гигиеническим индексам. 

Анализ результатов исследования. При 
первичном объективном исследовании у боль-
ных с ХЗСЖ отмечался достаточно низкий 

уровень гигиены полости рта, наличие мягких 
и твердых над- и поддесневых зубных отложе-
ний. Уровень гигиены оценивали по индексу 
Грина-Вермильона. Начальный показатель ги-
гиены до протезирования у больных с ХЗСЖ 
был хуже на 42,2 %. Этот факт свидетельству-
ет, что снижение функциональной активности 
слюнных желез и  наличие дефектов зубных 
рядов приводит к значительному ухудшению 
уровня гигиены полости рта. 

Качество же ухода за съемными протезами  у 
больных с ХЗСЖ сразу после изготовления и 
адаптации к протезу хуже: при ношении частич-
ных пластиночных протезов — на 23,7 %, при 
ношении бюгельных протезов — на 38,2 %. 

Однако, через 6 мес состояние ухода за 
протезами у соматически здоровых лиц с час-
тичными пластиночными протезами снижает-
ся до показателя (3,1±0,1) ед., аналогично 
снижается и состояние ухода за ЧПП в группе 
больных ХЗСЖ — до уровня (2,4±0,1) ед. 

При изучении качества ухода за бюгель-
ными протезами, очевидно, что в группе сома-
тически здоровых лиц показатель возрастает 
практически до оптимального показателя — 
(3,9±0,7) ед., а в группе лиц с ХЗСЖ — воз-
растает на 61,9 %, что свидетельствует о наи-
более подходящем виде протезирования для 
данной категории пациентов.  

Вывод. Полученные результаты свиде-
тельствуют, что больные, страдающие хрони-
ческими заболеваниями слюнных желез, при 
протезировании съемными конструкциями 
нуждаются в дополнительной гигиенической 
усиленной программе, направленной на сти-
муляцию слюноотделения и улучшение гигие-
нического статуса полости рта. 
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АНАЛІЗ РІВНЯ ІНФОРМОВАНОСТІ МОЛОДІ ВІКОМ 18-20 РОКІВ 
У ПИТАННЯХ ДОГЛЯДУ ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА 
Бабешко Д. І, Бачуріна М. Г., Возна І. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність: Стан гігієни порожнини 
рота займає провідне місце у стані здоров’я 
органів ротової порожнини. З цього приводу 
проводиться активна агітація населення, спря-
мована на покращення якості догляду за ними. 
Одначе, кількість стоматологічних захворю-
вань невпинно зростає. 

Мета: Вивчення  інформованості студентів 
ЗДМУ 2-3 курсів за фахом - лікувальна справа  
віком 18-20 років з питань догляду за порож-
ниною рота. 

Матеріали і методи: Аналіз проблеми бу-
ло проведено опираючись на даних анкетова-
ного опитування, у якому приймали участь 
230 респондентів. Анкета складалась з 13 пи-

тань, що були згруповані у ряд блоків:      
Перший блок дозволив з’ясувати відно-

шення респондентів щодо відвідування стома-
толога. Питання другого блоку  були спрямо-
вані на самооцінку  респондентів щодо стану 
гігієни їхньої порожнини рота. 

Третій блок спрямований на вивчення інфо-
рмованості респондентів щодо використання до-
даткових засобів догляду за порожниною роту. 

Результати дослідження: Більшість респо-
ндентів, що відвідують стоматолога раз на 
півроку ставляться до візиту досить позитивно 
(61,2%), частка людей, що не замислюються 
над цим становить 24,3%. Нажаль, серед ''ре-
гулярників'' зустрічається група людей, що 
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бояться проходити огляд (14,5%).  Загальна 
кількість — 48,4% опитаних. 

Група людей, що відвідують професійний 
огляд раз на рік надала наступну інформацію: 
позитивно ставляться до візиту 53% опитаних, 
22,7% не задумуються над цим приводом та 
24,3% бояться візиту. Загальна кількість — 
30,4% опитаних. 

Респонденти, що відвідують професійний 
огляд раз у декілька років склали наступну 
статистику : вітають професійний огляд сто-
матолога 31,2% опитаних, 31,2% не приділя-
ють цьому питанню значної уваги, та 37,6% 
респондентів бояться візиту до стоматолога. 
Загальна кількість — 8,6% опитаних. 

Частка опитаних, що звертаються за послу-
гами лікаря-стоматолога складає 12,6% опита-
них. Саме цей контингент на 44,9% боїться 
візиту до стоматолога, та на 55,1% просто не 
задумуються про цей захід аж до виникнення 
больових відчуттів. 

Слід також звернути на догляд за гігієною 
порожнини рота з боку пацієнта. 

Після кожного вживання їжі, чистять зуби 
лише 2,6% опитаних. Двічі на добу 67,8%. 
Один раз на протязі дня — 24,7% опитаних. 
Та, нажаль, 4,7% респондентів прибігають до 
цієї процедури лише за необхідністю. 

Серед цієї групи опитаних задоволені ста-
ном гігієни своєї ротової порожнини 66,5% 
респондентів, 26% вагаються відповісти на 
поставлене питання та 7,5% лишаються неза-
доволеними з цього приводу.  

Додаткові засоби догляду за ротовою по-
рожниною вживають лише 16% опитаних, хо-
ча за необхідне вважають 27,8%, що є досить 
низьким показником. 

Висновки: Професійний огляд у стомато-
лога проходять кожних півроку 48,4% респон-
дентів, двічі на добу чистять зуби 67,8%. З 
опитаного контингенту задоволені станом гігі-
єни своєї ротової порожнини задоволені 
66,5%, та 84% студентів не є проінформовані 
щодо потреби використання додаткових мето-
дів догляду за ротовою порожниною. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ІНДЕКСНОГО КОНТРОЛЮ ПРИ 
ВНУТРІШНЬОКІСТКОВІЙ ІМПЛАНТАЦІЇ    
Білий С.М., Апєкунов Г.Ю., Єфименко А.С., Король Д.М. 
Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія“ 

За останні  роки наукові дослідження та 
практичні впровадження призвели до появи 
великої кількості конструкційних варіантів 
внутрішньокісткових імплантатів, які в свою 
чергу, обумовлюють різний підхід до хірургі-
чних методик та протоколів.  

Слід зазначити, що індексна оцінка гігієні-
чного статусу порожнини рота, індексна оцін-
ка наявності запалення м’яких тканин та інде-
ксна оцінка стану слизової оболонки порож-
нини рота навколо опор заклали основу ство-
рення індексних критеріїв моніторингу успіш-
ності імплантації.  

Нами поставлена мета провести аналіз ста-
ну періімплантатних тканин після імпланта-
ційного лікування за одноетапною методикою, 
застосовуючи методики індексної оцінки. 

У дослідженні брали участь пацієнтів, 
яким були встановлені  вітчизняні  імплантати:  
“Vitaplant”  (Запоріжжя),  “ImpLife”  (Запорі-
жжя), “U-Іmpl” (Львів).   

 Для оцінки гігієнічного стану порожнини 
рота ми застосували індекс Ю.А. Федорова та 
В.В. Володкіної (1971), що має кількісний і 
якісний характер.  

За цією методикою присінкові поверхні 
шести нижніх фронтальних зубів забарвлюва-

ли розчином Шиллера – Писарєва, У ролі аль-
тернативного і сучаснішого барвника ми за-
стосували стандартний “Колор-тест № 3” (фі-
рма “ВладМива”, Росія). 

Проба Шиллера – Писарєва ґрунтується на 
забарвленні слизової оболонки йод-йодидо-
калійним розчином та виявленні  глікогену в 
яснах, уміст якого значно підвищується на тлі 
запалення і зниження кератинізації епітелію, 
таким чином, отримується інформація щодо 
глибини запального процесу.  У ролі альтерна-
тивного і сучаснішого барвника ми застосува-
ли стандартний “Колор-тест № 1” (фірма 
“ВладМива”, Росія). 

Отже, послідовне застосування індексів у 
рамках комплексного моніторингу дозволяє 
максимально точно оцінити гігієнічний стан 
порожнини рота пацієнтів з імпластрукціями 
та визначити ступінь можливих патологічних 
змін у динаміці.  

Таким чином, використані індексні оцінки 
за Федоровим–Володкіною  і Шиллером–
Писарєвим, дозволяють простими і доступни-
ми в широкій клінічній практиці способами 
контролювати гігієнічний стан порожнини ро-
та і періімплантатних тканин у пацієнтів із ен-
доосальними   імплантатами. 
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ИММУНОЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИ-
ВИРУЮЩИМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ 
Бутук Д.В. 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Длительное персистирование вирусов в ор-
ганизме пациентов при рецидивирующем гер-
петическом стоматите (РГС) формирует вто-
ричный комбинированный иммунодефицит, 
преимущественно Т-клеточного типа. Меха-
низм данного явления недостаточно изучен. 

Цель исследования: определить наличие 
иммунодефицита у пациентов с РГС иммуно-
цитогенетическим методом. 

Материал и методы исследования. Впер-
вые иммуноцитогенетическим методом (А.К. 
Фролов и др., 1984) обследовано 72 пациента с 
РГС и 10 здоровых лиц (контроль). Данный 
метод основан на выявлении частоты ассоциа-
ций акроцентрических хромосом (ААХ) в Т-
лимфоцитах, которая зависит от интенсивно-
сти митогенеза в лимфоузлах в ответ на анти-
генный стимул и путей миграции клеток в ор-

ганизме. ААХ определяли в метафазных пла-
стинах, полученных после культивирования Т-
лимфоцитов in vitro (D. Hungerford, 1965). 

Результаты исследования. Нами было вы-
явлено наличие в периферической крови боль-
ных с РГС в фазе обострения несколько классов 
Т – лимфоцитов с различным числом ААХ. 
Клетки без ААХ (КЛ0) составили 33,3 %, клетки 
с двумя ААХ – 37,5 %, с тремя ААХ – 4,2 %; с 
четырьмя ААХ – 16,6 %; с пятью ААХ – 4,2 %; с 
шестью – 4,2 % случаев. Среднее число ААХ 
(СЧААХ) на клетку у обследованных пациентов 
с РГС составило 4,0±0,07 и было выше, чем у 
здоровых лиц (Р<0,05), что указывает на угнете-
ние иммунологической реактивности  у боль-
ных. С утяжелением патологического процесса – 
от легкого к среднему и тяжелому – регистриру-
ется увеличение СЧААХ на клетку (табл.). 

Таблица. Частота активированных (КЛ 0+2) и неактивированных (КЛ 3+10) лимфоцитов в перифери-
ческой крови пациентов с рецидивирующим герпетическим стоматитом в фазе обострения до лечения  

Частота ААХ                  Степень тяжести 
заболевания n Число изучен-

ных метафаз СЧААХ на клетку КЛ 0+2, % КЛ 3+10, % 
Легкая  24 2230 3,3±0,11* 36,6±1,90** 63,4±2,19 
Средняя 24 2240 4,1±0,12*♦ 24,1±1,65*♦ 77,2±2,34 
Тяжелая 24 2266 4,5±0,12**♦ 19,5±1,87**♦ 81,5±2,01 
Всего  72 6736 4,0±0,07* 25,4±1,23* 83,3±1,94 

Контроль (доно-
ры) 10 922 3,7±0,11 29,6±1,78 70,4±3,82 

Примечание:  1. * - Р<0,05 – различие достоверно по отношению к контролю; 2. **- Р<0,01 – различие 
достоверно по отношению к контролю; 3. ♦ - Р<0,05 – различие достоверно по отношению к показателю у 
лиц с легким течением заболевания.  

У пациентов со средней и тяжелой степе-
нью тяжести патологического процесса выяв-
лен высокий уровень СЧААХ на клетку по 
сравнению с показателем у лиц, с легким те-
чением заболевания (Р<0,05). Повышение 
СЧААХ на клетку происходило за счет пере-
распределения в периферической крови боль-
ных классов лимфоцитов, различающихся по 
частоте ААХ. По мере увеличения тяжести 
заболевания в периферической крови больных 
уменьшался (Р<0,05) удельный вес классов Т – 
лимфоцитов без ассоциаций и с двумя ассо-
циирующими акроцентриками (КЛ 0+2), харак-
теризующий активированный пул клеток им-
мунной системы, и, соответственно, повыша-
лась доля клеток с большим числом ААХ на 
клетку от 3 до 10 (КЛ 3+10). КЛ 3+10 относятся к 
неактивным, рециркулирующим лимфоцитам, 

иммунологическая активность которых на-
блюдалась в прошлом. 

Таким образом, иммуноцитогенетическое 
исследование показало, что у большинства боль-
ных РГС со средней и тяжелой степенью 
тяжести патологического процесса в фазе обост-
рения до лечения имеется вторичный иммуно-
дефицит, преимущественно по Т–клеточному 
типу, что требует коррекции выявленных нару-
шений. Одной из причин развития иммунодефи-
цитного состояния является перераспределение 
в периферической крови пациентов классов 
лимфоцитов (КЛ 0+2 и КЛ 3+10), которые отлича-
ются по функциональной активности. Перерас-
пределение активированных и неактивирован-
ных  лимфоцитов  в периферической крови свя-
зано с нарушением кооперативных межклеточ-
ных отношений в процессе иммуногенеза. 
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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ СОСУДОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ КАРОТИДНОЙ 
АНГИОГРАФИИ  
Воликов В. В., Андреева И. В., Кудрявцев А.А. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Одним из актуальных вопросов современ-
ной теоретической и клинической стоматоло-
гии являются особенности индивидуальной 
анатомической изменчивости кровоснабжения 
верхней челюсти. Особенности ангиоархитек-
тоники верхней челюсти влияют на выбор ме-
тода лечения больных и важны во время опе-
ративных вмешательств при операциях синус-
лифтинга и в реконструктивних операциях в 
челюстно-лицевой хирургии.  

Верхнечелюстная артерия, которая крово-
снабжает верхнюю и нижнюю челюсти и глу-
бокие отделы лица, является важным анатоми-
ческим маркером для контроля кровотечения 
во время операций и для суперселективной 
интраартериальной химиотерапии при опухо-
лях головы и шеи. Однако исследования об 
анатомии этой артерии единичные, вопросы 
индивидуальной анатомической изменчивости 
и половые особенности исследованы недоста-
точно полно. 

В настоящее время известны четыре ос-
новных метода визуализации сосудов головы и 
шеи: ультразвуковое дуплексное сканирова-
ние, трансартериальная ангиография, компью-
терно-томографическая (КТ) ангиография, 
магниторезонансная томография (МРТ) без и с 
ангиографией. Эти методы имеют различную 
диагностическую значимость для изучения 
особенностей строения и функциональных 
особенностей сосудов, осуществляющих кро-
воснабжение головы. Однако на сегодняшний 
день комплексных исследований васкуляриза-
ции верхней челюсти, ее индивидуальной из-
менчивости и влияния адентии на ангиоархи-
тектонику не проводилось. 

Цель исследования – изучение крово-
снабжения и ангиоархитектоники верхней че-
люсти взрослых людей при ангиографии. 

Настоящая публикация является частью 
научно-исследовательской работы кафедры 
хирургии с основами торакальной, кардиова-
скулярной и пластической хирургии ГЗ «Лу-
ганский государственный медицинский уни-
верситет» «Индивидуальная анатомическая 
изменчивость сосудистой системы головы и 
шеи и ее связь с костями черепа» (номер госу-
дарственной регистрации 0110U000655). В. В. 
Воликов является исполнителем раздела «Ан-
гиоархитектоника верхней челюсти в норме и 
при адентии» (номер государственной регист-
рации 0112U007511). 

Проведен анализ результатов трансартери-
альной ангиографии сонных артерий 20 паци-

ентов с различной патологией. Из них было 12 
женщин и 8 мужчин. Возраст больных коле-
бался от 36 до 62 лет. 

Исследование проводили в условиях отде-
ления интервенционной радиологии Луган-
ской областной клинической больницы на ан-
гиографе Allura SV20 (Philips). Под общей и 
местной анестезией в правую бедренную арте-
рию устанавливали интрадуктор, через кото-
рый с помощью АГ-катетеров последователь-
но катетеризировали левую и правую общие 
сонные артерии. Артериографию производили 
в стандартных проекциях.  

В результате исследования установлено, 
что во всех случаях были катетеризированы 
правая и левая общие сонные артерии, достиг-
нуто удовлетворительное контрастирование 
внутренней и наружной сонных артерий. В 
зависимости от целей ангиографии проводили 
исследование зоны интереса. При атероскле-
розе сонных артерий у пациентов, которым 
планировали реконструктивные вмешательст-
ва на сонных артериях, внимание уделяли зо-
нам стеноза, их положению, протяженности, 
степени выраженности, при этом ветви наруж-
ной и внутренней сонных артерий не изучали. 
Для нейрохирургических больных акцент де-
лали на внутреннюю сонную артерию и ее 
ветви, для челюстно-лицевой хирургии – на 
наружную сонную артерию и ее ветви. Однако 
челюстно-лицевые хирурги отдавали предпоч-
тение КТ-ангиографии, невропатологи – МРТ 
без контрастирования. Кроме того, выбор ме-
тода исследования во многом определялся его 
стоимостью и инвазивностью. Контрастирова-
ние верхнечелюстной артерии и ее ветвей бы-
ло достигнуто только в ряде случаев. При этом 
визуализированы ветви 2 – 3-го порядков. 

Таким образом, ангиография сонных арте-
рий в каждом конкретном случае выполняется 
с определенной целью, поставленной перед 
ангиографическим исследованием врачами 
того или иного профиля. В целом, метод явля-
ется адекватным для визуализации сосудов 
челюстно-лицевой области.  Для исследований 
морфологического направления выбор метода 
визуализации сосудов должен быть продикто-
ван задачами исследования, простотой и де-
шевизной.  

В перспективе дальнейших исследований 
целесообразно проведение ангиографических 
исследований на трупах либо использование 
базы данных соответствующих рентгенологи-
ческих центров. 
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ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО 
РАЗВИТИЯ В АНАМНЕЗЕ 
Гармаш О.В. 
Харьковский национальный медицинский университет. 

Возникновению и прогрессированию забо-
леваний челюстно-лицевой области  способст-
вуют факторы местного и общего характера, вы-
зывающие патологические процессы в тканях и 
снижение иммунного ответа организма. В на-
стоящее время считается доказанным, что нали-
чие синдрома задержки внутриутробного разви-
тия (СЗВУР) в анамнезе способствует измене-
нию метаболических процессов в организме 
снижающих кровоснабжение тканей пародонта, 
что в конечном итоге приводит к их деструкции. 

Частота СЗВУР колеблется в разных стра-
нах от 3 до 24% среди доношенных и от 18 до 
46% среди недоношенных новорожденных. 
Поэтому имеются предпосылки к тому, что 
дети, перенесшие ЗВУР, могут быть чаще под-
вержены заболеваниям ротовой полости.  

Целью нашего исследования является 
оценка стоматологического статуса детей до-
школьного возраста со СЗВУР в анамнезе. 

На кафедре стоматологии детского возрас-
та, детской челюстно-лицевой хирургии и им-
плантологии ХНМУ было обследовано 39 де-
тей  дошкольного возраста со СЗВУР в анам-
незе  в возрасте от 1.6 месяцев  до 6 лет. В 
контрольную группу входило 20 репрезента-
тивных по полу и возрасту детей. Обследова-
ние проводили по единой схеме: сбор жалоб, 
данных анамнеза (выяснялись сроки прорезы-
вания зубов). Всем детям был проведен тща-
тельный осмотр слизистой оболочки полости 

рта, пародонта, твердых тканей зубов (наличие 
и состояние пломб, интенсивность кариозных 
и некариозных поражений). В состав обеих 
групп входили дети у которых ещё не началась 
физиологическая смена зубов. Из исследова-
ния исключались дети с ожирением, сахарным 
диабетом II типа. 

Результаты: Характерным явилось значи-
тельное преобладание заболеваний челюстно-
лицевой области у пациентов со СЗВУР в 
анамнезе в сравнении с соматически здоровы-
ми пациентами. В структуре стоматологиче-
ских заболеваний превалировали некариозные 
поражения, а так же было отмечено значи-
тельное количество аномалий формы и коли-
чества зубов, появление которых  является ре-
зультатом нарушений на ранних стадиях тка-
невой пролиферации.  

Известно, что динамика прорезывания зу-
бов  зависит от степени сформированности  
периодонта  и корней зубов, состояния микро-
циркуляторного русла. Прорезывание времен-
ных зубов у большинства пациентов со СЗВУР 
в анамнезе  начиналось в значительно более 
поздние сроки (в 11 — 12 мес.), а в некоторых 
случаях и после полутора лет,  по сравнению с 
пациентами контрольной группы. 

Проведенные исследования позволяют 
сделать вывод о патологическом влиянии 
СЗВУР на развитие заболеваний челюстно-
лицевой области в дальнейшем онтогенезе. 

 

 

 
УДК: 616.31:615.3 
© Гордійчук М.О., 2013 

ХAPAКТЕРИСТИКА ПРЕБІГУ АЛЬВЕОЛІТУ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 
ЗАСОБІВ АНТИОКСИДАНТНОГО ТИПУ ДІЇ 
Гордійчук М.О.  
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

В практиці сучасної хірургічної стоматоло-
гії все частіше зустрічається достатньо агреси-
вне та швидкоплинне ускладнення, що виявля-
ється протягом перших 2-3-х днів після вида-
лення зубу — альвеоліт.  

На теперішній час в стоматологічній кліні-
ці використовують достатню кількість фарма-
кологічних засобів  і методів лікування цього 

ускладнення, але ефективність їх не досягає 
бажаного рівня.  

Мета даної работи  провести статистичне 
підтвердження доцільності комплексного лі-
кування альвеолітів різної етіології за допомо-
гою фармакологічних засобів антиоксидантно-
го типу дії. 

На базі 3 міської стоматологічної поліклі-
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ніки ми  провели спостереження за 42 хвори-
ми, що страждають на післяекстракційний 
альвеоліт та приймають в комплексному ліку-
ванні Мексідол в середньотерапевтичній дозі. 

Так, дані дослідження свідчать, що у хво-
рих котрі приймали дослідний засіб (Мексі-
дол) для комплексного лікування  на 40% 
швидше спостерігається зникнення запальних 
явищ в альвеолі видаленого зубу. Також ви-

значене  зниження прояву таких симптомів, 
як: підвищення температури тіла, ірадіація бо-
лю, та неприємний запах з порожнини рота.  

Таким чином, вважаємо перспективним за-
стосування засобів-антиоксидантів при ліку-
ванні альвеолітів різної етіології, що поясню-
ється їх мембраностабілізуючою активністю та 
здатністю знижувати запальні явища, які ви-
кликаються  продуктами перекисного генезу.  
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МЕТОД  ЛЕЧЕНИЯ ФЛЕГМОН ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
Грецких Е.В., Рак А.В.   
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

Актуальность темы. В современном мире 
острые гнойно-воспалительные процессы че-
люстно-лицевой области остаются довольно 
распространенным заболеванием. Представляя 
собой воспалительный очаг, служат источни-
ком сенсибилизации организма больного, что 
приводит к значительным изменениям иммун-
ного статуса, снижению уровня неспецифиче-
ской резистентности, развитию и осложнению 
течения различных соматических заболеваний. 
Одной из наиболее важных причин возмож-
ных затруднений лечения острых гнойно-
воспалительных процессов может служить 
также выраженность механизмов неспецифи-
ческой резистентности организма и активность 
процессов регенерации тканей. В связи с этим 
перспективно использование антигомотокси-
ческих препаратов и физиотерапевтических 
факторов, оказывающих иммуностимулирую-
щее действие, корректирующих иммунный 
статус, активизирующих механизмы саногене-
за и процессы физиологической репарации 
тканей. 

Цель исследования. Изучить характер 
влияния антигомотоксического препарата и 
действие низкоинтенсивного лазерного излу-
чения красного спектра на флегмоны челюст-
но-лицевой области одно-, двух пространств. 

Материалы и методы. В клинике челюст-
но-лицевой хирургии Харьковской областной 
клинической больницы нами было пролечено 
30 больных (мужчины и женщины, без сопут-
ствующей соматической патологии), от 20 до 
50 лет, которые были разделены на 2 группы. 
Всем больным исследуемых групп  были про-
ведены общепринятые клинико-лабораторные 
методы исследования. Иммунограмма I-II  
уровня,  определение концентрации молекул 
средней массы – показателя эндотоксикоза, 
сыворотки крови, эти исследования были про-
ведены на 1и 7 сутки. В первой контрольной 
группе 15 человек,  больным применялась в 
послеоперационном периоде  стандартная  

схема медикаментозного лечения флегмон че-
люстно-лицевой области одно-, двух про-
странств. Во второй исследуемой группе 15 
человек, больные получали в комплексе  лим-
фомиозот Н 1,1 мл, внутривенно  на до- и по-
слеоперационных этапах, а также, начиная с 
первых послеоперационных суток, после об-
работки раны растворами антисептиков про-
водилось облучение поверхности раны светом 
низкочастотного полупроводникового аппара-
та квантовой терапии «Витязь» красного спек-
тра с длинной волны 650 нм. и исходящей 
мощностью 5мВт, с экспозицией 5минут на 
каждое поле воздействия. Введение лимфо-
миозота Н и облучение раневой поверхности 
лазером проводились  1 раз в сутки 5-7 дней, 
антибактериальная терапия не проводилась.  

Результаты исследования. У больных ис-
следуемой группы показатели МСМ на 7-е су-
тки достигали нормальных значений при обе-
их заданых длинах поляризационного света и 
составляли - 0,295±0,011 у.е. (λ=280нм.), 
0,232±0,023 у.е. (λ=254нм.), это свидетельст-
вовало о куприровании явлений эндогенной 
интоксикации. У больных  контрольной груп-
пы на 7-е сутки лечения показатели концен-
трации при длине света 254нм. были в два раза 
меньше и не достигали нормальных величин. 
При анализе показателей фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов, НСТ-спонтанного теста и 
показателей титра (гемолитической активно-
сти) комплемента мы установили, что в кон-
трольной группе отмечалось отсутствие поло-
жительной динамики, либо резкое снижение 
активности факторов моноцитарно-макрофа-
гальной системы за счёт ингибирующего дей-
ствия гнойно-воспалительного процесса и ан-
тибиотикотерапии на фагоциты в целом. В ис-
следуемой группе на 7 сутки иммунологиче-
ская картина демонстрировала сбалансирован-
ность показателей клеточного и гуморального 
иммунитета, нормализацию фагоцитарной 
функции нейтрофилов.  
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Выводы. Методика комбинированной тера-
пии флегмон ЧЛО с использованием препарата 
лимфомиозот Н и аппарата квантовой терапии 
«Витязь» повышает эффективность лечения, 

сокращает сроки аллопатической терапии, со-
кращает сроки заживления операционной раны, 
предупреждает развитие нарушений иммуно-
биологической реактивности организма. 
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ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ  
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ФОНЕ ХИМИОТЕРАПИИ 
Деньга О.В., Шумилина Е.С. 
ГУ «Институт стоматологи НАМН Украины», г. Одесса, 

В клинических условиях были изучены 
особенности стоматологического статуса и 
оценены изменения СОПР, возникшие вслед-
ствие токсического влияния химиотерапии, у 
больных РМЖ. 

100% больных указывают на ксеростомию 
(скорость слюноотделения снижена у 77%), 
предъявляя следующие жалобы: повышенная 
жажда и потребление жидкости, трудности гло-
тания, частое применение средств, поддержи-
вающих полость рта влажной (жевание резинки, 
употребление кислых конфет), дисгевзия, труд-
ности при разговоре, трещины на губах, трудно-
сти ношения съемных протезов, жжение, пока-
лывание, зуд в полости рта. Наблюдается более 
вязкая и тягучая ротовая жидкость, трудность 
получения слюны из протоков больших слюн-
ных желез, припухлость слюнных желез, потеря 
блеска СОПР, ее истонченность и бледность, 
ангулярный хейлит, кандидомикоз, проявляю-
щийся в виде гладких красных пятен, диффуз-
ных участков ярко красного цвета, белого и се-
ровато-бежевого цвета удаляемых бляшек, или 
белого цвета неудаляемых при поскабливании 
бляшек. Увеличение интенсивности поражения 
кариесом зубов и локализация кариозного про-
цесса на поверхностях, обычно резистентных к 
поражению, также связаны с симптомом ксеро-
стомии. Новые кариозные поражения развива-
ются быстро – за недели и месяцы. 

По данным денситометрии плотность ко-
стной ткани в пределах нормы у 23,7% паци-
ентов, остеопения - у 63,7% и у 9% больных – 
значительные отклонения от показателей нор-
мы. Развитию остеопении  способствуют му-
козит (из-за трудностей приема пищи у паци-
ентов снижается потребление питательных 
веществ), гормональные нарушения, метаста-
зирование опухоли в кости, ведение малопод-
вижного образа жизни вследствие болезни. 

Гормонорецепторный статус опухоли: ER-
чувствительность в 68,4% случаев; PR-
чувствительность у 26,3% больных. Эпидер-
мальный фактор роста опухоли (HER-2/neu) 
положительный у 18,4% пациентов (опухоль 
более агрессивная).  

По данным анкетирования 4,6% пациентов 
курят в настоящее время, 31,8% - бросили ку-

рить, 63,6% - никогда не курили. В графе пи-
щевые пристрастия 50% пациентов отмечают 
сладкое и хлебобулочные изделия. 

Депрессией и приступами сердцебиения 
страдает 50% исследуемых, отмечая суетли-
вость, плаксивость, заторможенность, нервоз-
ность. На повышенную потливость жалуется 
64% опрошенных (нервное перенапряжение). 
Данные по сопутствующей патологии: заболе-
вания желудочно-кишечного тракта наблюда-
ются – у 9,1% пациенток, эндокринная патоло-
гия – у 4,5%, сердечно-сосудистая патология – 
у 31,8%, нарушения опорно-двигательной сис-
темы – у 9,1% пациенток.  

Наблюдается очень высокая интенсивность 
кариеса – 19,3±1,7 (выше среднего показателя по 
Украине - 17,18). У 100% больных имеются из-
менения в тканях пародонта. Легкая степень тя-
жести пародонтита диагностирована в 46,2 %, 
средняя - в 35,9 %, тяжелая - в 17,9 % случаев. 
Все индексные показатели состояния тканей па-
родонта (РМА,% - 54,8±3,8, Silness-Loe 1,8±0,2, 
Stallard 1,8±0,2, зубной камень 1,5±0,2, проба 
Шиллера-Писарева 1,9±0,2, симптом кровоточи-
вости 1,4±0,2, глубина патологического кармана 
1,2±0,1, CPITN 2±0,2, ПЭП,мм 5,1±0,4, рецессия 
десны,мм 2,3±0,18) превышают среднее значе-
ние соответствующих данных по Украине. Па-
циенты жалуются на кровоточивость десен, боль 
в десне, подвижность зубов, налёт, гипересте-
зию, наличие пародонтальных карманов, гали-
тоз, чувство утолщения слизистой оболочки, 
повышенную чувствительность к горячей и ост-
рой пище. 45,5% пациентов нуждается в проте-
зировании. 

При осмотре СОПР наблюдаются множе-
ственные поражения, характеризующиеся на-
рушением целостности эпителия, которые вы-
зывают резкую болезненность слизистой губ, 
языка, невозможность открыть рот, принимать 
пищу. Как следствие существенно снижается 
уровень гигиены полости рта в связи с отказом 
от чистки зубов, повышенным слущиванием 
эпителия, наличием грибковой и смешанной 
флоры. Хороший уровень гигиены полости рта 
отмечается у 7,9% пациентов, удовлетвори-
тельный – у 31,6%, неудовлетворительный – у 
36,8 %, а 23,7 % пациентов имеют плохой уро-
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вень гигиены. 73 % пациентов никогда не про-
водили профессиональную гигиену полости 
рта, 18% - проводили редко и только 9% оп-
рошенных - регулярно (1-2 раза в год) посеща-
ли гигиениста зубного или пародонтолога. 
Отмечается кровоточивость десен, даже на 
фоне резкой бледности десны и СОПР, отек 
слизистой оболочки, помутнение эпителия, 
яркая гиперемия, псевдомембранозный налет,  
эрозии, болезненные язвы, грибковые пораже-
ния. Локализация элементов поражения – мяг-
кое небо, слизистая оболочка щек и губ, вен-
тральная поверхность языка и дно полости рта. 

Выводы. Показана высокая распростра-
ненность заболеваний твердых тканей зуба и 
пародонта, а также изменений в СОПР, вы-
званных химиотерапевтическим лечением. 
Мукозит на фоне антинеопластической тера-
пии – осложнение, отягощающее состояние 
онкологических больных. В настоящее время 
не существует высокоэффективных методов 
профилактики и лечения токсических воздей-
ствий химиотерапии на СОПР. Целесообраз-
ной и перспективной является разработка 
комплекса лечения и профилактики ХТ-
ассоциированного мукозита полости рта.  
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АНАЛІЗ ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЧНИХ ІНДЕКСІВ СКРОНЕВИХ ТА 
ЖУВАЛЬНИХ М’ЯЗІВ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ, 
УСКЛАДНЕНИМИ СКУПЧЕНІСТЮ ЗУБІВ 
Дмитренко М.І. 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія» 

Активність жувальних м’язів відіграє го-
ловну роль у формуванні морфології щелепно-
лицевої ділянки, функція навколоротових 
м’язів впливає на положення зубів (Vianna-
Lara M. S., Caria P. H. F., Tosello D.,2009). Еле-
ктроміографічне (ЕМГ) дослідження жуваль-
них м’язів має велике значення у функціона-
льній стоматології. Відомо, що вивчення акти-
вності жувальних і скроневих м’язів є необ-
хідним для більш глибокого розуміння механі-
змів розвитку ЗЩА з метою оптимізації ліку-
вання (Куроєдова В.Д., 1997).  

Серед ортодонтичних порушень найбільш 
поширеними є зубощелепні аномалії (ЗЩА), 
ускладнені скупченістю зубів: змінний прикус 
– 35%, постійний прикус – 69% (Дмитренко 
М.І., 2010).  

Мета дослідження – вивчення та виявлен-
ня особливостей електроміографічних індексів 
жувальних  і скроневих м’язів у пацієнтів із 
ЗЩА, ускладненими скупченістю зубів.  

Об’єкти та методи. Обстежено 54 особи 
віком від 16 до 29 років, середній вік  
20,28+0,59 року. Основну (І) групу досліджен-
ня становили 34 пацієнти із ЗЩА, ускладне-
ними скупченістю зубів. Відповідно до виду 
скупченості зубів їх розподілили на такі кліні-
чні групи: пацієнти із скупченістю зубів лише 
на верхній щелепі увійшли в Іа групу (11 осіб);  
Іб групу (10 осіб) становили пацієнти із скуп-
ченістю зубів тільки на нижній щелепі; до Ів 
групи (13 осіб) увійшли пацієнти із скупченіс-
тю зубів на верхній і нижній щелепах. Для 
ЕМГ-дослідження відібрали пацієнтів із ЗЩА, 
ускладненими скупченістю зубів важкого сту-
пеня (ІІІ-ІV ступеня за Н.Г. Снагіною).  

Контрольну групу становили 10 пацієнтів 
із ЗЩА без скупченості зубів (середній вік 
20,70+1,32 року). Для визначення ступеня фу-
нкціональних порушень у обстежених показ-
ники їх ЕМГ-дослідження порівнювали з ана-
логічними показниками у 10 осіб із фізіологіч-
ним прикусом. Дослідження проводили за ме-
тодом, описаним V.F.Ferrario (1993), визнача-
ли декілька ЕМГ-індексів. У кожного пацієнта 
розраховували індекс асиметрії симетричних 
м’язів, окремо для скроневих (ASIM TА, %) і 
жувальних (ASIM MМ,%) м’язів, а також зага-
льний показник (ASIMTА/MМ, %.) Розраховува-
ли також індекс активності м’язів (АСTIV, %) 
і торсіонний коефіцієнт (TORS, %).  

Результати та їх обговорення. Порівня-
льний аналіз не виявив вірогідної  різниці між 
групами залежно від віку, статі, патології при-
кусу у вертикальній, сагітальній та трансвер-
зальних площинах, а також ступеня складності 
скупченості зубів (р(М) >0,05).  

При зіставленні показників індексу асиме-
трії (ASIM) встановлено порушення балансу 
правого та лівого м’язів: з правого боку часті-
ше спостерігалася більша активність скроне-
вих м’язів (ASIM TА>0 ), з лівого – жувальних 
м’язів (ASIM MМ<0). У осіб із фізіологічним 
прикусом загальний індекс асиметрії виявився 
найнижчим (ASIM TА/MМ=1,01+3,92%), тобто 
скроневі та жувальні м’язи функціонували 
більш симетрично, ніж у пацієнтів із ортодон-
тичною патологією.  

При зіставленні показників індексу актив-
ності м’язів (АСTIV,%) в усіх досліджуваних 
групах встановлено більшу активність скроне-
вих м’язів (АСTIV,%<0). Активність скроне-
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вих м’язів найбільше переважала у пацієнтів із 
СФЗ на верхній та нижній щелепах (індекс 
АCTIV=-32,74+4,52% вірогідно вищий, ніж в 
інших групах). 

При оцінюванні торсіонного коефіцієнта 
(TORS, %) в усіх групах визначались позитив-
ні його значення. Найвищі параметри торсіон-
ного коефіцієнта спостерігались у пацієнтів із 
скупченістю зубів верхньої та нижньої щелепи 
(TORS=8,99+3,39 %), хоча статистично вірогі-
дної різниці між групами не виявлено (p>0,05).  

Таким чином, виявлений функціональний 
дисбаланс жувальних і скроневих м’язів у па-
цієнтів із скупченістю зубів. Порушення ней-
ром’язової координації жувальних м’язів є од-
ним із патогенетичних механізмів, що зумовив 

недорозвиток альвеолярних відростків щелеп, 
і як наслідок призвів до вкорочення та зву-
ження зубного ряду, спричинивши недостат-
ність місця для правильного розміщення фро-
нтальних зубів. При лікуванні пацієнтів із 
ЗЩА, ускладненими скупченістю зубів, необ-
хідно застосовувати комплексні методи. Од-
ночасно з механічним апаратурним лікуван-
ням слід рекомендувати функціональні елеме-
нти та міогімнастичні вправи, які сприяють 
зміцненню жувальних м’язів. Тренування жу-
вальних м’язів сприятиме правильному фор-
муванню біодинамічної рівноваги щелепно-
лицевої ділянки, застереженню розвитку скуп-
ченістю зубів, а також виникненню рецидивів 
скупченості зубів після лікування. 
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ПОДБОР  МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ КОРНЕВОЙ ПЛОМБЫ ПРИ 
ПЕРИОДОНТИТЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА Р. ФОЛЛЯ. 
Кемалова Р.Э. 
ГУ «Крымский государственный медицинский институт имени С.И. Георгиевского», г. Симферополь, 

В настоящее время проблема периодонтита 
приобретает большую актуальность и практи-
ческую значимость в связи с высокой распро-
страненностью, недостаточной эффективно-
стью лечения, развитием местных и общих 
осложнений.  

Аллергическому фактору принадлежит 
важная роль в возникновении и развитии аль-
теративно-экссудативных и пролиферативно-
регенеративных изменений в околоверхушеч-
ных тканях. Доказано образование гранулем, 
как проявление аллергической реакции на 
присутствие чужеродных тел (гуттаперчивые и 
серебрянные штифты) и медикаментозное раз-
дражение (йодоформ, формальдегид). Поэтому 
в комплексе лечебных мероприятий с целью 
предотвращения иммунологического кон-
фликта важно определить чувствительность 
больного к веществам, применяемым при 
пломбировании корневых каналов. Для реше-
ния данной задачи перспективным методом, 
позволяющим выявить индивидуальную со-
вместимость, является метод медикаментозно-
го тестирования доктора Р.Фолля.  

Целью нашей работы явились подбор ма-
териалов для корневой пломбы при периодон-
тите и определение его эффективности после 
лечения. 

Нами проведено консервативное лечение 
43 больных периодонтитом (19 мужчин и 24 
женщин) в зубах с хорошо проходимыми кор-
невыми каналами в возрасте от 17 до 32 лет. 
Все пациенты практически здоровы. Аллерго-
логический анамнез не отягощен. Индекс КПУ 
от 2 до 6. Ткани пародонта без видимых пато-

логических изменений. Терапию периодонтита 
осуществляли по общепринятой методике. В 
основной группе (22 человека) перед обтура-
цией корневого канала обязательно тестирова-
ли силлер по методу Фолля с целью определе-
ния индивидуальной совместимости. В кон-
трольной группе (21 человек) проведено лече-
ние периодонтита без подбора материала для 
корневой пломбы. Результат лечения оценива-
ли спустя сутки, 7 дней и месяц после поста-
новки пломбы на основании клинических ме-
тодов: отсутствие жалоб, безболезненность 
перкуссии, отсутствие изменений слизистой 
оболочки в области леченого зуба и реакции 
регионарных лимфоузлов. В основной группе 
прослеживали динамику показателей в кон-
трольных точках измерения по методу Фолля.  

Проведено тестирование на базе прибора 
«Медисса-2» по специально разработанному 
алгоритму следующих материалов для корне-
вой пломбы: резорцин-формалин-содержащие 
(эндоформ, форедент); эвгенол-содержащие 
(кариосан, эндометазон); кальций-содержащие 
(силапекс, апексит); на основе эпоксидной 
смолы (АН-плюс); цинкфосфатные цементы 
(фосфат-цемент, гарвард); стеклоиономерный 
цемент (стиодент). 

Для подбора материала определяли пока-
затели во всех контрольных     

точках измерения на обеих руках  и изме-
нение показателя при тестировании силлера в 
контрольных точках измерения меридианов 
ЛОР, Аллергии и Сосудисто-паренхиматозно-
эпителиальной дегенерации. Считали, что ма-
териал индивидуально совместим, если ре-
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зультирующий показатель находился в 20% 
коридоре от среднего арифметического пока-
зателя в контрольных точках измерения дан-
ного обследуемого. Для корневой пломбы вы-
бирали материал с наименьшим процентом 
отклонения. 

По результатам тестирования нами выделе-
ны три группы материалов в зависимости от 
степени индивидуальной совместимости. Высо-
кая совместимость, которая составила более 90% 
всех обследованных, выявлена у АН-плюс, гар-
варда, фосфат-цемента, апексита и силапекса; 
средняя (от 80% до 90%) отмечена у форедента 
и кариосана; низкая (менее 80%) определена у 
стиодента, эндоформа и эндометазона.  

Данные результаты подтверждены в кон-
трольной группе наблюдения. Так после 
пломбирования корневого канала материалами 
со средней и низкой совместимостью у 9 
(42,86%) пациентов отмечены ноющие боли, 
усиливающиеся при накусывании, болезнен-
ность перкуссии. Силлеры первой группы ос-

ложнений не вызывали. В основной группе 
пациентов постпломбировочную реакцию на-
блюдали у одного больного (4,55%), а поло-
жительную тенденцию изменений показателей  
в биологически-активных точках у 19 (86,36%) 
больных. Значительное снижение осложнений 
после лечения у пациентов с предварительно 
проводимым тестированием является доказа-
тельством информативности метода Фолля 
при подборе материала для корневой пломбы. 

 Таким образом, метод медикаментозного 
тестирования Фолля позволяет подобрать ма-
териал для корневой пломбы с высокой степе-
нью индивидуальной совместимости. Несо-
мненными преимуществами  электропунктур-
ной диагностики являются отсутствие прямого 
контакта возможного аллергена с обследуе-
мым и минимальная затрата времени. Предва-
рительный подбор материала для пломбирова-
ния корневого канала повышает эффектив-
ность лечения периодонтита и снижает число 
осложнений. 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКИ, ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОФІЛАКТИКИ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТА У ОСІБ З ДЕФІЦИТОМ 
СЕКРЕТОРНОГО ІМУНОГЛОБУЛІНУ А 
Ковач Г.М., Силенко Б.Ю.  
ВДНЗУ «УМСА», м. Полтава 

Хвороби пародонта займають друге місце 
за поширеністю серед стоматологічних захво-
рювань. Генералізований пародонтит – най-
поширеніший вид патології пародонта, особ-
ливо у другій половині життя людини. 

Всім давно відомий факт, що однією з най-
важливіших етіологічних причин розвитку за-
хворювання є мікробний чинник. Порожнина 
рота – місце існування багатьох симбіозів 
умовно патогенних мікроорганізмів, які вико-
нують безліч важливих для макроорганізма 
функцій (біологічного бар’єру, перешкоджаю-
чи розмноженню патогенних мікроорганізмів, 
що надходять із зовнішнього середовища. Во-
ни також беруть участь у самоочищенні поро-
жнини рота, є постійним стимулятором місце-
вого імунітету). Але за певних умов цей ба-
ланс порушується. 

Захисні механізми порожнини рота ділять-
ся на дві групи: неспецифічну резистентність 
до дії всіх мікроорганізмів (чужорідних аген-
тів) і специфічну (імунну), вироблену у відпо-
відь на впровадження певних видів мікроорга-
нізмів. 

Неспецифічні чинники захисту: епітелій 
СОПР, слина, лізоцим, клітини (мононуклеар-
ні фагоцити (моноцити, тканинні макрофаги), 

гранулоцити (нейтрофіли, еозинофіли, базофі-
ли), NK), білки системи комплемента, інтер-
ферони, ферменти (ДНК- і РНК-ази, лактифе-
рин, бетта-лізини, бактерициди), муцин. 

Специфічні фактори захисту: Т- і В-
лімфоцити, імуноглобуліни. 

Імуноглобуліни - захисні білки сироватки 
крові або секретів, що володіють функцією 
антитіл і що відносяться до глобулінової фра-
кції. Розрізняють такі класи імуноглобулінів: 
A, G, М, Е, D. З вказаних класів в порожнині 
рота найширше представлені IgA, IgG, 
IgM,sIgА. 

SIgА — найбільш важливий імуноглобулін 
зовнішніх секретів і є продуктом кооперації двох 
типів клітин – плазматичних і епітеліальних. 
Функції sIgA:нейтралізація вірусів, бактеріаль-
них токсинів, ферментів, зміна метаболізму бак-
терій, аглютинація бактерій, затримка колоніза-
ції мікроорганізмів, зниження вірулентністі збу-
дників інфекції й збільшення опсонізації мікро-
організмів. sIgA проявляє активність у біологіч-
них рідинах з високим вмістом протеолітичних 
ферментів, резистентність до яких забезпечує 
секреторний компонент. sIgA посилює антибак-
теріальну активність фагоцитів,лімфоцитів в 
ІССО й у периферичних лімфатичних органах. 
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Дефіцит sIgA зустрічається у 17% населення 
У хворих з дефіцитом sIgA спостерігають ком-
пенсаторне збільшення плазматичних клітин,які 
містять IgМ,у власній пластинці. Це деякою мі-
рою пояснює, чому в більшості IgA-дефіцитних 
хворих слизові оболонки не інфіковані. Водно-
час у них часто спостерігають алергічні реакції. 
Якщо ж дефіцит sIgA поєднається з дефіцитом 
субкласів IgG (IgG2 наприклад), то це призведе 
до розвитку частих інфекційних захворювань. 
Недостатність  sIgА слини може привести до 
порушення взаємовідношення між мікрофлорою 
порожнини рота, особливо її умовно патогенни-
ми формами, і макроорганізмом. Це проявляєть-
ся збільшенням кількості мікроорганізмів, поси-
ленням їхніх агресивних властивостей та появою 
форм, що рідко трапляються у здорових осіб або 
не зустрічаються взагалі. Прояви ІД в порожнині 
рота можуть бути такими: виразкування слизо-
вої оболонки, гінгівіти (катаральний найчасті-
ше), пародонтити (швидко прогресуючі з вира-
женою деструкцією), стоматити (герпетичний, 
виразково-некротичний); рецидивуючий канди-
доз порожнини рота, а також прояви аутоімун-
них порушень на СОПР, які проявляються в ви-
гляді синдрома подібного СЧВ (енантема слизо-
вої оболонки порожнини рота - ділянки еритеми 
з геморагіями і ерозіями, виразкові вогнища, бі-
лясті бляшки, еритематозні плями). Нерідко ІД 
супроводжуються лікарськими і іншими алергі-
ями  I типу. Пухлини і лімфопроліферативні за-
хворювання при ІД зустрічаються в 1000 разів 
частіше, ніж без ІД.  Дефіцит sIgA може бути 
спричинений первинними чи вторинними іму-
нодефіцитами. 

Первинні імунодефіцити – порушення, 
пов’язані з генетичними дефектами в розвитку 
ІС: вибірковий (селективний) дефіцит імуно-
глобулінів (дисгаммаглобулінемія), хвороба 
Брутона (зчеплена з Х-хромосомою агамма( 
гіпогамма) глобулінемія), загальний варіабе-
льний імунодефіцит (загальна варіабельна гі-
погаммаглобулінемія), транзиторна гіпогамма-
глобулінемія у дітей (повільний імунологічний 
старт), тяжка комбінована імунна недостат-
ність (ТКІН), 

Вторинний імунодефіцит – клініко-
імунологічний синдром, який розвивається на 
фоні раніше нормально функціонувавшої іму-
нної системи, характеризується стійким вира-
женим зниженням кількісних чи функціональ-
них показників специфічних чи(і) неспецифіч-
них факторів імунорезистентності, що є ризи-
ком розвитку хронічних інфекційних захворю-
вань, аутоімунної патології і пухлин. 

Клінічно ВІД проявляється чотирма основ-
ними синдромами: інфекційний, алергічний, 
аутоімунний, імунопроліферативний.При  ВІД  
звертають на себе увагу такі факти з історії 
хвороби хворого:хронічний перебіг бактеріа-
льно-вірусних інфекцій,неповне видужуван-
ня,нестійкі ремісії, рефрактерність до тради-
ційного лікування, незвичайний збудник (умо-
вно-патогенна мікрофлора, опортуністична 
інфекція, зі зниженою вірулентністю, із мно-
жинною стійкістю до антибіотиків), і також 
незвичайні реакції на живі, ослаблені вакцини, 
алергії. Вторичні імунодефіцити часто супро-
воджують аномалії чи пороки розвитку зубо-
щелепної системи. 
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© Копельян Н.М., Копельян В.Є., 2013 

ВПЛИВ СТАНУ ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА НА ПЕРЕБІГ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 
Копельян Н.М., Копельян В.Є. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»  

Серед актуальних проблем сучасної стома-
тології захворювання пародонта займають одне 
із провідних місць. Це обумовлено тим, що за-
пальні захворювання пародонта являються най-
поширенішими і є головною причиною втрати 
зубів. По даним ВОЗ рівень захворювань паро-
донта у населення різних країн у віці 35-44 років 
становить від 65 до 98%.  Клінічно й експериме-
нтально було встановлено: без зубної бляшки 
немає пародонтиту. Все причинні фактори були 
розділені на первинні та вторинні. До первинно-
го комплексу причин відносили зубну бляшку і 
викликані нею запальні реакції. Вторинний ком-
плекс причин охоплював місцеві та системні 
фактори, що дозволяють реалізуватися первин-
ному комплексу. При цьому запальні захворю-
вання пародонту розглядалися як наслідок не-

специфічного інфікування пародонту мікробами 
зубної бляшки, зубного нальоту. А з кінця 80-х 
років минулого сторіччя на перше місце вийшла 
гіпотеза про існування специфічної мікрофлори 
зубної бляшки.  

Лікар-пародонтолог, в арсеналі якого є су-
часне обладнання (Vector  терапія) на високо-
му рівні може провести лікування пародонти-
ту. Лікування включає в себе місцеве та зага-
льне. Але на перший план виходить мотивація 
пацієнтів, хворих на генералізований породон-
тит. Такі пацієнти, після проведених хірургіч-
них або терапевтичних втручань не знаходять-
ся на стаціонарному лікуванні, тому повинні 
ретельно виконувати всі поради лікаря вдома. 
Необхідно згадати про методики чистки зубів, 
зубні пасти, на основі протизапальних, проти-
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ексудативних препаратів. Від ретельного до-
гляду за порожниною роту в післяопераційно-
му періоду залежить 90%  сприятливого ре-
зультату. Ми рекомендуємо чистити зуби ста-
ндартним методом, та методом Басса. А в пе-
ріод реабілітації- за методом Чартера. За ре-
зультатами наших спостережень, пацієнти, які 
старанно виконуюсь поради лікаря, мають до-
бру гігієну порожнини рота. При проведенні 

індексів гігієни за Федорова-Володкіної, Грі-
на-Вермільона, при обстеженні клінічних про-
явів захворювання, термін захворювання та 
реабілітації скорочуються на 5-7 діб.   

Вважаємо необхідним, перед початком лі-
кування пацієнтів на генералізований пародо-
нтит, проводити мотивацію, пояснювання си-
туації хворих щодо необхідності виконувати 
поради лікаря вдома для успішного лікування.  
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СУЧАСНА ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ ТРАВМАТИЧНИХ НЕВРИТІВ 
ІІІ ГІЛКИ ТРІЙЧАСТОГО НЕРВА В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
Коршинська М.І., Калій В.В. 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород 

Актуальність теми. Серед місцевих 
ускладнень при проведенні деяких хірургічних 
втручань (провідникові анестезії, видалення 
зубів, дентальна імплантація тощо) в стомато-
логічній практиці окреме місце займають ней-
ропатії трійчастого нерва. Проте єдиного зага-
льноприйнятого підходу до лікування травма-
тичних невритів немає. В зв’язку з цим вини-
кає необхідність сформулювати оптимальний 
алгоритм лікування даних ускладнень лікарем-

стоматологом на первинному етапі надання 
допомоги, враховуючи консультацію суміж-
них спеціалістів. 

Матеріали й методи. Було проведено обс-
теження та лікування 5 осіб, віком від 25 до 45 ро-
ків, з травматичним пошкодженням ІІІ гілки трі-
йчастого нерва. Кожному з них призначене ліку-
вання, що враховує перебіг захворювання, сту-
пінь важкості та індивідуальні особливості па-
цієнтів. Схема лікування  представлена на Рис.1.   

К
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1. Келтікан Н – пер. 2 капсули 2р./д., курс лікування 2-4 тижні.  
2. Лірика – пер. 1 капсула (150 мг) 2 р./д., курс лікування 4 тижні. 
3. Нейрорубін – в/м 3,0 мл через день протягом 1 тижня (або кожен день при важкому 
ступені) з переходом на пероральний прийом по 1 табл. 2 р./д. протягом 2 тижнів та 1 
табл. 1 р./д. до 1 місяця. 

4. Аркоксія – пер. 1 табл. (60 мг) 1 р./д., курс лікування 7 днів.  
5. Нейромідин – пер. 1 табл. 2-3 р./д., курс лікування – від 10-15 днів при гострому не-
вриті, 20-30 днів – при хронічному. 

     ↓                                                                                                ↓ 
Позитивна динаміка на-

явна 
↓ 

Продовження консерва-
тивного лікування 

↓ 
Контрольний огляд че-

рез 1 місяць 

 
Протягом 2 тижнів пози-
тивна динаміка не спосте-

рігалася 
↓ 

Направити на консульта-
цію до лікаря-невролога 

Рис. 1. Схема лікування травматичних невритів ІІІ гілки трійчастого нерва 

Результати. Оцінка результатів лікування 
здійснювалася на 12-14 день. У 4 хворих від-
значена позитивна динаміка, а саме зменшення 
вираженості суб’єктивних відчуттів (змінили-
ся дескриптори болю, зменшилося відчуття 
поколювання, оніміння), що свідчить про ефе-
ктивність даної схеми лікування. 

Висновки: Лікування нейропатій перифе-
ричної нервової системи – достатньо складне 
завдання, яке потребує індивідуального підхо-
ду та комплексного впливу.  

Тому ми, враховуючи результати дослі-
джень різних науково-дослідних інститутів,  
склали таку схему лікування невритів ІІІ гілки 
трійчастого нерва, яка мала етіотропний, пато-
генетичний та симптоматичний вплив на орга-
нізм пацієнтів. Спостерігалася висока ефекти-
вність за короткий проміжок часу. 

Розроблена схема лікування пропонується 
до використання в Університетській стомато-
логічній поліклініці. 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 119

УДК. 616.314.13-089.27-74 
© Криворучко А.Ю., 2013 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ МІКРОГІБРИДНИХ ПЛОМБУВАЛЬНИХ 
МАТЕРІАЛІВ ДЛЯ РЕСТАВРАЦІЇ ФРОНТАЛЬНОЇ ГРУПИ ЗУБІВ ЗА 
МЕТОДОМ СТРАТИФІКАЦІЇ 
Криворучко А.Ю. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Одним із актуальних питань сучасної сто-
матології є відновлення естетичного вигляду 
зубного ряду. Тому, опрацювання стоматоло-
гами новітніх реставраційних технологій, по-
требує застосування пломбувальних матеріа-
лів, які максимально відтворюють структуру 
природню форму зуба, враховуючи колориме-
тричні, морфологічні показники емалі та ден-
тину, відповідно вікових даних пацієнта. Та-
лановитий стоматолог та художник Лоренцо 
Ваніні систематизував творчі можливості сто-
матолога і довів їх до «стану мистецтва» за-
вдяки своєму методу художньої реставрації 
фронтальної групи зубів. Визначивши, що ко-
лір зуба складається не з трьох компонентів, а 
з п’яти і врахувавши при цьому індивідуальні 
особливості складу кожного конкретного зуба, 
він створив ідеальну формулу відтворення  
природнього кольору зубів. Відповідно до да-
ної методики, був розроблений мікрогібрид-
ний пломбувальний матеріал, який макси-
мально відповідає природній естетиці твердих 
тканин зуба.  

Метою нашого дослідження було прове-
дення порівняльної характеристики колориме-
тричних показників мікрогібридних пломбу-
вальних матеріалів за методом стратифікації 
при відновлені дефектів фронтальної групи 
зубів. 

Матеріали та методи. Для реставрації 
фронтальної групи зубів за методом стратифі-
кації доктора Ваніні, ми обрали наступні пред-
ставники класу мікрогібридних матеріалів як: 
"G-aenial Anterior & Posterior" фірми GC 
(США), "Amelogen Plus" Ultradent (США), 
"Fuji II LC" GC (США). Контролем слугували 

зуби, які були відновлені матеріалом "Enamel 
Plus HFO" фірми Micerium SpA (Італія). Зуби 
були поділені на три дослідних (по 12 шт.) та 
контрольну групу (10 шт.). Оцінку проводили 
за наступними показниками: відповідність 
природному кольору тканин, прозорість, 
рельєф, стан крайового прилягання та стан 
пломб під різним типом опромінення. Аналі-
зували дані показники відповідно як у осіб мо-
лодого віку (18-25 років), так і у пацієнтів ста-
ршої вікової групи (55-65 років). 

Згідно отриманих результатів дослідження, 
зуби осіб молодого віку, які відновлювали 
пломбувальним матеріалом "Amelogen Plus", у 
86% випадків відповідали показникам природ-
ного кольору тканин зуба, проте 42% рестав-
рацій у осіб старшої вікової групи, не повніс-
тю відповідали колориметричні показникам 
зуба. Показник прозорості серед усіх дослід-
них груп матеріалів (92% випадків у осіб мо-
лодого віку) був "GC Fuji II LC".  Майже у всіх 
дослідних зразках (осіб молодого так і стар-
шого віку) було повністю відтворено анатомі-
чний рельєф поверхні зуба та отриманий задо-
вільний стан крайового прилягання пломби. 
Щодо стану пломб під різним типом освітлен-
ня, то найкращий результат у обидвох вікових 
групах отримав матеріал "GC G-aenial An-
terior".  

Висновки.  Згідно отриманих результатів, 
нами зроблений висновок що для відновлення 
дефектів зубів пацієнтів як молодого, так і 
старшого віку найкращим і більш універсаль-
ним матеріалом серед досліджуваних, є "GC 
G-aenial Anterior" (США), який можна викори-
стовували за методом стратифікації Ваніні. 
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УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПОЛНЫМИ СЪЕМНЫМИ 
ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ НА ОСНОВЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С  ГИПОСАЛИВАЦИЕЙ  
Кушнир Е.Н. 
Одесский национальный медицинский университет 

Большая часть человечества на определенном 
этапе жизни сталкивается с необходимостью вос-
становления зубных рядов съемными зубными 

протезами. Нуждаемость в съемном  протезиро-
вании составляет от 5% (в возрасте от 20 до 40 
лет) до 80% в старших возрастных группах. 
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В то же время серьезной  проблемой  явля-
ется протезирование больных с  недостаточ-
ной функциональная активностью слюнных 
желез, суть которой заключается в нарушении 
процессов адаптации и увеличении сроков 
привыкания к съемным зубным протезам. 

Распространенность гипосаливации среди 
взрослого населения довольно высокая: от 
10% в молодом возрасте до 40% в возрасте 50-
65 лет) и до 90% - в пожилом. В целом же для  
населения земного шара, включая детей, рас-
пространенность этой патологии составляет 
более 3%. 

Профилактика гипосаливации предусмат-
ривает, прежде всего, устранение причинного 
фактора, вызывающего  снижения уровня 
слюноотделения. Под этим следует подразу-
мевать своевременное лечение основного за-
болевания, а также устранение местных фак-
торов, угнетающе влияющих на функцию 
слюнных желез. Лечение же основано на вы-
полнении ряда принципиальных позиций, сре-
ди которых лечение основного заболевания, 
обуславливающего функциональную недоста-
точность слюнных желез, тщательная гигиена 
с использованием специальных гигиенических 
средств, использование методов и средств, 
стимулирующих слюновыделение и др.   

Но, несмотря на то, что лечению гипосали-
вации уделяется достаточно большое внима-
ние проблема сухости слизистой оболочки по-
лости рта до сих пор остается нерешенной и 
составляет большие страдания для определен-
ной категории населения, среди которых паци-
енты, нуждающиеся в съемном зубном проте-
зировании. 

Все указанное определило основную цель 
наших исследований, а именно, поиск путей 
улучшения качества съемных зубных протезам у 
людей с сухостью слизистой оболочки полости 

рта и разработку средств, способных оказать 
корригирующее влияние на функциональную 
активность слюнных желез. 

Для решения поставленной цели было про-
ведено обследование и ортопедическое лече-
ние у пациентов, нуждавшихся в протезирова-
нии полными съемными протезами на одну 
или на обе челюсти. 

Под нашим наблюдением в клинике орто-
педической стоматологии находились 106  па-
циентов. Одну группу составляли пациенты с 
гипосаливацией (30 чел.), которым изготавли-
вали протезы из акриловой пластмассы по 
стандартной технологии. Больным экспери-
ментальной группы (31 чел.) кроме указанного 
вида протезирования, назначен фитогель «Ви-
ноградный», также профилактическую  схему 
с целью профилактики протезных стоматитов. 

Нами изучена эффективность применения 
этого фитогеля у пациентов со съемными зуб-
ными протезами, страдающими недостаточной 
функциональной активностью слюнных желез.  

При оценке эффективности геля у пациен-
тов были изучены  следующие показатели: 
уровень саливации, состояние слизистой обо-
лочки протезного ложа и  динамика адаптации 
к съемным зубным протезам; активность про-
теолитических ферментов; динамика измене-
ния показателей ПОЛ и системы антиокси-
дантной защиты.  

Установлено, что применение фитогеля у 
протезирующихся пациентов, страдающих ги-
посаливацией, способствует усилению функ-
циональной активности слюнных желез (по-
вышение уровня саливации), снижает воспа-
лительные явления в полости рта (по данным 
визуального обследования слизистой рта, по-
казаниям пробы Шиллера-Писарева и протео-
литической активности ротовой жидкости, ин-
тенсивности эмиграции лейкоцитов). 

 

 
УДК 616.314-007:053.2.6 
© Ли Стоян, 2013 

ОЦЕНКА УХОДА ЗА АКРИЛОВЫМИ СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ, 
ИЗГОТОВЛЕННЫМИ ИЗ РАЗЛИЧНЫХ ПЛАСТМАСС И В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ХАРАКТЕРА ПРИНИМАЕМОЙ ПИЩИ 
Ли Сиоян 
Одесский национальный медицинский университет 

Актуальность темы.Достаточно полно в 
научной литературе освящены проблемы ухо-
да за съемными акриловыми протезами, кото-
рые являются доминирующим видом протезов 
у больных с большими и полными дефектами 
зубных рядов. 

Известно, что зубные протезы могут быть 
очищены механически, химически, или ком-
бинированным методом. Механический метод 

является наиболее распространенным спосо-
бом для удаления биопленки с поверхности 
протезов. Использование химических веществ 
применяется пациентами нерегулярно из-за 
высокой стоимости очистителей, низкой осве-
домленность о вреде и пользе очистительных 
таблеток, несмотря на их высокую эффектив-
ность.  

Целью наших исследований было — оцен-
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ка количества мягкого зубного налета на бази-
сах акриловых зубных протезов в зависимости 
от вида пластмассы и характера питания. 

Материал и методы исследования.В ис-
следовании приняли участие соматически здо-
ровые пациенты, которым изготавливали про-
тезы из наиболее популярных базисных пла-
стмасс: ProBase, Фторакс, Фторакс и прожил-
ками, Этакрил,  Оптикаст, Дентапласт, Пи-ку-
пласт. Протезы изготавливались согласно ин-
струкции производителя, полировались одина-
ковыми материалами и инструментарием. 

Пациенты также были разделены на груп-
пы вегетарианцев и лиц с обычным рационом 
питания. Все больные — мужчины в возрасте 
45-60 лет без вредных привычек. Всего при-
нимало участие 70 человек. 

Первую неделю пациенты не проводили 
уход за протезами, вторую неделю – применя-
ли механическую очистку хозяйственным мы-
лом и зубной щеткой, на третьей неделе при-
менили CoregaTabs, которую растворяли в 250 
млводы при 45 ± 2 ° CВремявыдержки:15 ми-
нут, три раза в деньв течение 10 дней, имити-
руя 15-минутной выдержкивремени один раз в 
день в течение 1 месяца. 

Анализ результатов исследования. При 
оценке полученных результатов обращает на 
себя внимание, что в первые дни пользования 

протезами у лиц на обычном рационе наиболее 
оптимальный уровень гигиены протезов был 
отмечен на протезах, изготовленных из 
ProBase (1,6±0,1 ед.), Пи-ку-пласт (1,9±0,2 ед), 
Дентапласт (2,0±0,1); наихудшие результаты 
продемонстрировали пациенты с протезами из 
пластмассОптикаст (3,3±0,3), Фторакс 
(3,3±0,1), Фторакс и прожилками (3,4±0,1), 
Этакрил(3,7±0,3). Отмечено также, что все ве-
гетарианцы имели достоверно выше коэффи-
циент гигиеничности протезов: ProBase 
(1,4±0,2 ед.), Пи-ку-пласт (1,4±0,1 ед), Дента-
пласт (1,5±0,2), Оптикаст (2,9±0,1), Фторакс 
(3,0±0,1), Фторакс и прожилками (3,1±0,4), 
Этакрил(3,3±0,4). 

При применении механической очистки у 
всех протезов качество гигиены увеличивалось 
на 0,21±0,04 %, При применении химической 
очистки качество гигиены по сравнению с за-
грязнённостью протезов без гигиены увеличи-
лось на 0,33±0,8 %, и достигло, например, при 
протезировании из ProBase до уровня 0,94±0,4. 
Следует также отметить, что при применении 
химической очистки характер пищи не влиял 
на гигиеничность протеза. 

Вывод. Полученные результатысвидетель-
ствуют, что больным, которым изготовили 
съемный протез, показано применение хими-
ческой очистки базиса зубного протеза. 

 

 
УДК 616.314:612.311.1-053.5(477.84) 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЗБЕРЕЖЕННЯ ОЗНАК ФІЗІОЛОГІЧНОЇ ЗМІНИ ЗУБІВ 
СЕРЕД ШКОЛЯРІВ МІСТА ТЕРНОПОЛЯ 
Мартиць Ю.М., Ємяшева О.О. 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України» 

Мета дослідження:дослідити відповід-
ність ознак фізіологічної зміни зубів (терміни 
прорізування, парність та послідовність) шко-
лярів міста Тернополя даним джерел літерату-
ри з метою отримання об’єктивної картини 
стану проблеми на сьогоднішній день. 

Методи дослідження. Об’єктом дослі-
дження були 487 школярів міста Тернополя 
віком від 6 до 12 років (період змінного при-
кусу). Дослідження здійснювалось шляхом 
проведення клінічного огляду ротової порож-
нини з використанням оглядових стоматологі-
чних наборів. Результати дослідження були 
зведені у вигляді таблиць та порівняні з дани-
ми, отриманими іншими авторами (KunzelN., 
LoganM, Фліс П.С.). 

Результати дослідження. В результаті 
проведеногонамианалізу отриманих даних 
встановлено наступне. Дослідження такоїоз-
наки фізіологічної зміни зубів як терміни про-
різування постійних зубів показало, що закін-

чення формування постійного прикусу відбу-
вається у віці до 14 років. Встановлено та-
кож,що серед обстежених нами дітей віком 6-
14 років відбувається хвилеподібне чергування 
порушення термінів прорізування постійних 
зубів (передчасного та пізнього). У віці 6-9 
років відмічається стрімке збільшення кілько-
сті передчасного прорізування зубів та змен-
шення відсотка затримки прорізування постій-
них зубів (від 8,12% до 48,93% та від 47,51% 
до 0% відповідно). В подальшому, у дітей ві-
ком 9-14 років відмічається зворотній ефект: 
відсоток дітей з передчасним прорізуванням 
постійних зубів зменшується від 17,06% до0%, 
а відсоток дітей з пізнім прорізуванням по-
стійних зубів зростає від 41,73% до 51,05%. 

Нами також виявлено великий відсоток 
відхилення по такій ознаці фізіологічного про-
різування зубів, як послідовність. Кількість 
дітей з порушенням послідовності прорізуван-
ня постійних зубів зростала від 28,22% (у віці 
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6 років) до 45,71% (у віці 9 років). В подаль-
шому, із збільшенням віку дітей цей показник 
зменшувався до 20,0%. Відмічається також 
порушення парності прорізування зубів. Так, 
кількість дітей з такими порушеннями зроста-
ла від 36,18% (у віці 6 років) до 63,58% (у віці 
11 років). 

Висновки. За результатами проведеного на-
ми дослідження виявлено значний відсоток по-
рушення термінів прорізування постійних зубів, 

парності та послідовності в порівнянні з даними 
таких авторів, як KunzelN., LoganM., ФлісП.С. 
Слід зазначити, що відхилення були однотипні 
при порівнянні даних за всіма авторами, що мо-
же вказувати на достовірність проведеного до-
слідження.Стосовно ймовірних причин таких 
порушеньскладно зробити певні висновки, для 
цього,на нашу думку, необхідно провести масш-
табне епідеміологічне дослідження із залучен-
ням лікарів інших спеціальностей. 

 

 
УДК 616.314..616.33-002-053.2 
© Мельник В.С., Булей Л.Ф., 2013 

ПАРОДОНТАЛЬНИЙ СТАТУС ПІДЛІТКІВ З ХРОНІЧНИМ 
ГАСТРОДУОДЕНІТОМ 
Мельник В.С., Булей Л.Ф. 
Ужгородський національний університет 

В останні роки зростає частота запальних 
захворювань пародонту у дітей, причому 
збільшується питома вага захворювань з тяж-
ким перебігом і ранньої  

генералізацією патологічного процесу, що 
може бути пов'язане з супутньою соматичною 
патологією, в тому числі шлунково-кишкового 
тракту. 

У структурі гастроентерологічних захво-
рювань у дітей частка захворювань на хроніч-
ний гастродуоденіт  становить 38,1%.  

У зв'язку з цим метою даного дослідження 
явилось вивчення стану тканин пародонта у 
дітей з хронічним гастродуоденітом (ХГД). 

Матеріал і методи: під спостереженням 
знаходилися  90 підлітків м.Ужгород с хроніч-
ним гастродуоденітом з них 48 (53,3%) хлоп-
чиків і 42 (46,7%) дівчинки у віці 15-17 років 
(середній вік 16,2 ± 0,2 року) та  у 15 практич-
но здорових дітей без клінічних ознак захво-
рювань пародонта. Оцінка стану тканин паро-
донта проводилася за допомогою папілярно-
маргінально-альвеолярного індексу (РМА, С. 
Parma, 1960), індексу кровоточивості ясен по 
Мюллеману (H. Muhlemmann, S. Son, 1971). 
Гігієнічний стан порожнини рота оцінювали з 
використанням спрощеного індексу Грін—
Вермільйона(I. G. Green, I. R. Vermillion, 1964) 
ОНІ — S).   

Обробка результатів дослідження прово-
дилася з використанням критерію Стьюдента. 
Відмінності між порівнюваними показниками 
вважалися достовірними при р <0,05 і менше. 

Результати та обговорення При первин-
ному огляді дітей з хронічним гастродуодені-
том діти пред'являли скарги на біль, кровото-

чивість ясен під час чищення зубів - 57(63,3%) 
осіб та відкушуванні твердої їжі – 13 (14,4%), 
крім того, 20 (20%) відзначали неприємний 
запах з рота. При огляді порожнини рота від-
мічали набряклість і ціанотичний колір ясен-
ного краю без порушення цілісності зубоясен-
ного прикріплення, а також наявність твердих 
і м'яких зубних відкладень. 

У дітей із хронічним гастродуоденітом  за-
реєстрований низький рівень гігієни порожни-
ни рота (ОНІ — S = 3,2± 0,07 бала), високий 
рівень запальних змін в тканинах пародонту: 
РМА = 55,4±2,0 %. У здорових дітей дані по-
казники були достовірно нижче: ОНІ — S = 
2,2±0,04 бала та РМА = 36,2±2,0 % відповідно.    

Індекс кровоточивості Мюллемана у здо-
рових дітей склав 1,7±0,05 бала, в той час як 
при хронічному гастродуоденіті, 3,1±0,2 бала 
(р <0,05), що є свідченням  про погіршення 
стану тканин пародонта.    

Таблиця 1. Пародонтальний статус у дітей (М ± m). 

Показники Здорові діти Діти з ХГД 
Інтенсивність карієсу 
зубів (КПВ) 

3,12±0,02 4,05 ±0,02 

Рівень гігієни порожни-
ни  рота,бали 

2,2±0,04 3,2±0,07 

Індекс РМА ,% 36,2±2,0 55,4±2,0 
Індекс кровоточивості 
ясен по Мюллеману 

1,7±0,05 3,1±0,2 

 

Таким чином, вираженість обумовлених 
порушень патологічних змін в тканинах паро-
донту у дітей з хронічним гастродуоденітом 
підтверджується більш низькими рівнем гігіє-
ни порожнини рота, більш високими значен-
нями індексів РМА і кровоточивості ясен по 
Мюллеману. 
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НЕЗНІМНІ ЗУБНІ ПРОТЕЗИ З РІЗНИХ МЕТАЛІВ ТА ЇХ ВПЛИВ НА 
ПОКАЗНИКИ ІМУНІТЕТУ 
Нестеренко О. М., Гайдаш Д. І. 
ДЗ „Луганський державний медичний університет”  

Повноцінне та якісне відновлення жувальної 
ефективності протезами − важлива проблема 
ортопедичної стоматології. Однією із основних 
задач при цьому є вивчення взаємовідносин про-
тезу з тканинами протезного ложа. В літератур-
них джерелах відсутні дослідження стану неспе-
цифічної резистентності організму під впливом 
протезів; до кінця не вивчено механізм патологі-
чних змін в тканинах порожнини роту під дією 
зубних протезів. В ортопедичній стоматології 
питання реактивності та резистентності тісно 
пов’язані з використанням різних матеріалів для 
зубних протезів в порожнині роту, які можуть 
викликати ряд патологічних реакцій. Патологіч-
ні зміни в організмі можуть проявлятись загаль-
ними реакціями (шок, набряк, кропивниця), а в 
ротовій порожнині частіше мати місцевий хара-
ктер. Метою дослідження було вивчення стану 
показників імунітету в пацієнтів із незнімними 
металевими протезами зубів, виготовленими з 
різних матеріалів. 

Під спостереженням знаходились 135 паціє-
нтів із незнімними металевими протезами зубів, 
виготовленими з різних матеріалів. Виділення 
лімфоцитів та моноцитів з периферичної крові 
здійснювали в градієнті щільності фікол-
верографін. Визначення кількості Т-, В-
лімфоцитів, субпопуляцій Т-клітин проводили 
методом непрямої імунної флуоресценції; цир-
кулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироват-
ці крові - за методом Digeon і співавт. (1977); 
імуноглобулінів А, М та G - за Mancini і співавт. 
(1965). Визначення функціональної активності 
природних кілерів проводили за методом Ю.І. 
Зиміна і співавт. (1984). Фагоцитарну активність 
моноцитів визначали чашковим методом, підра-
ховували фагоцитарний індекс  і фагоцитарне 
число. З метою виробки власних нормативних 
показників нами обстежено 35 дорослих практи-
чно здорових чоловіків. 

Імунний статус пацієнтів із незнімними ме-
талевими протезами зубів характеризувався на-
явністю виражених порушень. Спостерігали ві-
рогідне зниження загальної кількості Т-

лімфоцитів у 2,3 рази. Абсолютна кількість Т-
хелперів/індукторів була в 3,4 рази нижчою по-
казника норми, рівень Т-
супресорів/цитотоксиків знижувався менш ди-
намічно (в 1,25 рази відносно нормативного по-
казника). Зазначена дисоціація в динаміці змін 
хелперів та супресорів вела до зменшення зна-
чення імунорегуляторного коефіцієнта у 2,9 ра-
зи. В-лімфопенія була менш вираженою (ступінь 
зниження склав 1,7 рази).  

Аналогічна динаміка змін зареєстрована і 
відносно природних кілерів (їх абсолютна кіль-
кість була в 2,3 рази менше норми). Поряд із кі-
лькісними змінами в даній популяції лімфоцитів 
спостерігали пригнічення їх функціональної ак-
тивності, про що свідчили показники індексу 
цитотоксичності. В середньому, депресія цито-
токсичної активності природних кілерів сягала 
100 % від показника фізіологічного рівня. Вира-
жені зсуви були зареєстровані в системі моноци-
тів периферичної крові: мало місце зниження 
показників фагоцитарний індекс і фагоцитарне 
число у 2,3 і в 1,9 рази (р<0,001). 

Більш ніж у 80 % пацієнтів рівень загальних 
ЦІК у 2,0 і більше разів перевищував показник 
референтної норми. Крім того, спостерігали 
зменшення кількості непатогенних великомоле-
кулярних ЦІК у 2,3 рази (р<0,001) і збільшення 
частки цитоагресивних середніх і дрібних ком-
плексів. Зниження абсолютної кількості В-
лімфоцитів супроводжувалось пригніченням їх 
антитілопродукуючої активності, яке характери-
зувалося зниженим рівнем імуноглобулінів кла-
сів А, М та G.  

Таким чином, нами встановлено, що в паціє-
нтів із незнімними металевими протезами зубів, 
виготовленими з різних матеріалів, мають місце 
порушення в клітинній і гуморальній ланках 
імунітету. У цілому, імунопатологічні зсуви ха-
рактеризуються розвитком Т- і В-лімфопенії, 
відносного супресорного варіанта імунодефіци-
ту; депресії системи природних кілерів і моно-
цитів периферичної крові; імунокомплексних 
реакцій; гіпоімуноглобулінемії. 

 
 

УДК 577.16:616.314.18-002 
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ВПЛИВ ВМІСТУ ВІТАМІНУ  D  В ОРГАНІЗМІ ЛЮДИНИ  НА  РОЗВИТОК  
ГЕНЕРАЗІЛОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 
Пілавов О.М. Копельян Н.М. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»  

Остеопороз — найбільш поширене системне 
захворювання скелета, яке характеризується 

зниженням міцності кісткової тканини та по-
дальшим зростанням ризику переломів. За ос-
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танні десятиріччя ця проблема набула особливо-
го значення внаслідок  демографічних процесу: 
значного збільшення в популяції людей літнього  
віку .  

У розвинених країнах світу остеопороз є 
однією з основних проблем охорони здоров’я. 
При остеопорозі порушується складна кісткова 
архітектура, кістка стає рихлою і схильна до 
переломів навіть при незначних навантаженнях. 
У таких пацієнтів значно підвищується ймовір-
ність розвитку запально-дистрофічного процесу 
в щелепах- парадонтиту. Метою нашого дослі-
дження стало вивчення вмісту вітамін. D в крові 
пацієнтів, та встановлення зв’язку між рівнем 
вітаміну D та наявністю пародонтиту. 

Основна функція вітаміну D полягає в збі-
льшенні надходження кальцію і фосфору в орга-
нізм з кишечника і зменшення втрати цих речо-
вин з сечею через нирки. Діючи на кістки і м'язи 
вітамін D запускає процес синтезу білків, що в 
свою чергу сприяє зростанню скелета, мінералі-
зації кісток і зубів. У дорослих людей нестача 
вітаміну D  проявляється такими симптомом, як 
зниження щільності кісток і підвищення ризику 
переломів. 

При наявності підозри на дефіцит вітаміну D 
необхідне спеціальне обстеження-визначення 
концентрації активної форми вітаміну D в крові. 

Паралельно з визначення вмісту вітаміну D в 
крові, нами була проведена денситометрія  кіс-
ток. DEXA - це стандартний метод вимірювання 
щільності кісткової тканини. Денситометрія 
(DEXA) - це швидке безболісне обстеження для 
вимірювання втрати щільності кісткової ткани-
ни. 

  З метою уникнення остеопорозу в щелепах 
необхідно проводити профілактику дефіциту 
вітаміну D. Так як основним джерелом вітаміну 
D для людини є її утворення в шкірі під дією 
сонячного світла, найбільш доступною мірою 
профілактики вітаміну D є опромінення соняч-
ним світлом.  Встановлено, що для утворення 
достатньої кількості вітаміну D в шкірі необхід-
ного опромінення сонячними променями шкіри 
обличчя і рук протягом 10-15 хвилин, не менше 
3 разів на тиждень. Підлітки з високим ризиком 
розвитку дефіциту вітаміну D потребують при 
внутрішньом'язовому введенні однієї дози віта-
міну D восени (100 000 МО) для підтримки нор-
мальної концентрації вітаміну D в крові протя-
гом всієї зими. Дорослі старше 50 років повинні 
отримувати по 400 МО вітаміну D на добу, а пі-
сля 70 років по 600 МО. У всіх випадках одноча-
сно з ліками, що містять вітамін D повинні вико-
ристовуватися і препарати кальцію (або дієта 
багата кальцієм). 
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КУРЕНИЕ И АНТИЭНДОТОКСИНОВЫЙ ИММУНИТЕТ ПОЛОСТИ РТА 
Прийма Н.В., Гордиенко А.И., Бакова А.А., Химич Н.В. 
ГУ «Крымский государственный медицинский университет им. С.И.Георгиевского», г.Симферополь 

Поводом к настоящему исследованию по-
служили данные ученых о содержании в дыме 
сигарет эндотоксина. Известна роль "эндоток-
синовой агрессии" в инициации и прогресси-
ровании заболеваний пародонта. Целью наше-
го исследования явилось изучение влияния 
курения на состояние антиэндотоксинового 
иммунитета в полости рта.  

Антиэндотоксиновый иммунитет полости 
рта изучен у 89 студентов стоматологического 
факультета КГМУ. Возраст обследованных 
составил от 19 до 28 лет, всего было 43 муж-
чины и 46 женщин. О состоянии антиэндоток-
синового иммунитета полости рта судили по 
содержанию анти-ЭТ-sIgA к E.coli (штаммы 
K235 и K 30) в ротовой жидкости. В зависимо-
сти от наличия вредной привычки, курения, 
все обследованные были разделены на 2 груп-
пы: некурящие (n=63) и курящие (n=26). Стаж 
курения в среднем составлял около 5 лет.  

В зависимости от количества выкуривае-
мых сигарет группа курящих была разделена 
на 2 подгруппы: выкуривающие 2-3 сигареты в 
день (1 подгруппа) и курящие 10 и более сига-

рет в день (2 подгруппа). Число студентов, вы-
куривающих 2-3 сигареты в день, было 8 чело-
век (30,8% от числа курящих), курящих 10 и 
более сигарет – 18 студентов (69,2%).  

Следует отметить, что в группе студентов, 
выкуривающих 2-3 сигареты в день выявлено 
достоверное снижение (р<0,05) уровня анти-
ЭТ-sIgA по сравнению с некурящими лицами 
и курящими 10 сигарет в день и более. 

Таблица 1. Содержание анти-ЭТ-sIgA в ротовой 
жидкости в зависимости от курения, усл.ед. экстинции 

Группы обсле-
дованных 

n анти-ЭТ-sIgA  
к E.coli K235  

анти-ЭТ-sIgA  
к E.coli K30  

КУРЯЩИЕ: 
1 подгруппа 

 
8 

 
0,024±0,003 * 

 
0,049±0,006 * 

2 подгруппа 18 0,038±0,003 0,081±0,009 
НЕКУРЯЩИЕ 63 0,034±0,002 0,095±0,007 

 
При стоматологическом обследовании выяв-

лено, что количество студентов с хорошей ги-
гиеной полости рта в группе курящих было на 
12% меньше, чем в группе некурящих. Кроме 
того, при анализе индекса РМА в группе куря-
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щих выявлена большая частота встречаемости 
хронического генерализованного катарального 
гингивита начальной и 1 степени тяжести. Ката-
ральный гингивит у курящих студентов обнару-
жен в 26,9% случаев, в то время как у некуря-
щих - лишь в 14,3%. Эти данные в очередной раз 
подтверждают негативное влияние курения на 
состояние тканей пародонта. 

Таким образом, курение негативно влияет 
на состояние местного иммунитета полости 
рта и ткани пародонта – наблюдается сниже-
ние уровня антиэндотоксинового sIgA в рото-
вой жидкости, что может быть обусловлено 
воздействием эндотоксина табачного дыма и 
микробной агрессией зубного налета.  
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СОСТОЯНИЕ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ КАРИЕСЕ У ДЕТЕЙ 
Рещикова О.Е. 
Служба безопасности Украины в Луганской области, г. Луганск 

Введение. Ежегодно проблема кариеса у 
детей приобретает все большую актуальность 
в связи с широким его распространением и 
определенными трудностями в лечении. Лите-
ратурные данные показывают, что распро-
страненность кариеса в разных регионах Ук-
раины составляет от  60% до 100%, а в Луган-
ске у детей 7-летнего возраста пораженность 
кариесом достигает 86,6%.  

В данной работе мы поставили перед со-
бой задачу изучить причины и распростра-
ненность кариеса у детей младшего школьного 
возраста.  

Материалы и методы. В соответствии с 
целью исследования было проведено стомато-
логическое обследование 327 детей первых 
классов средних общеобразовательных школ г. 
Луганска.  

Осмотр детей проводили в стоматологиче-
ском кабинете при искусственном освещении 
при помощи зонда и зеркала. Кариес диагно-
стировался прежде всего визуально. Стомато-
логический статус у детей определяли стан-
дартными методами ВОЗ.  Поражение зубов 
кариесом определяли по индексам распро-
страненности (в %), интенсивность устанавли-
вали по индексам КП, КПУ, КПУ+КП.  

Нами было изучено состояние местного 
иммунитета слизистой полости рта как одной 
причины возникновения кариеса. 

При обследовании нами было выявлено 
230 детей с кариесом.  Из них мальчиков было 
в 2 раза меньше чем девочек.  

Результаты обрабатывали статистически с 
использованием t-критерия Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У первоклассников г. Луганска нами вы-
явлены высокие показатели поражения зубов 
кариесом: его распространенность составила 

70,3%.   
К статистически значимым факторам риска 

развития и прогрессирования кариеса мы от-
несли, прежде всего, нарушение характера и 
способа вскармливания на первом году жизни, 
нерациональное питание в дальнейшем, час-
тые простудные заболевания, наличие герпе-
тической инфекции, неудовлетворительное 
гигиеническое состояние полости рта. Высо-
кая интенсивность и распространенность ка-
риозного процесса в свою очередь приводит к 
дисбиозу слизистой полости рта. При этом 
секрет ротовой полости прекращает выполнять 
реминерализующую функцию, что в свою 
очередь способствует распространению кари-
озного процесса. 

При иммунологическом обследовании у 
детей с кариесом обращали на себя внимание 
низкие показатели уровня секреторного Ig А 
слюны (0,24 + 0,11г/л), в то время как у детей, 
не имеющих кариозного процесса, этот пока-
затель составлял 2,8+0,19г/л. Неэффектив-
ность стандартной противокариозной терапии 
и прогрессирование кариеса напрямую зависе-
ли от уровня секреторного иммуноглобулина 
(r=0,85). 

Выводы. При выявлении начальных про-
явлений поверхностного кариеса необходимо 
исследовать уровень секреторного Ig А слю-
ны, с последующим динамическим иммуно-
мониторингом. Лечебные мероприятия карие-
са должны проводиться с учетом выявленных 
нарушений местного иммунитета в ротовом 
секрете. 

Перспективы дальнейших исследова-
ний. В дальнейшем можно считать целесооб-
разным изучение эффективности различных 
способов лечения и профилактики  на состоя-
ние местного иммунитета и кариеса.  
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СУЧАСНА ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ ТРАВМАТИЧНИХ НЕВРИТІВ ІІІ ГІЛКИ 
ТРІЙЧАСТОГО НЕРВА В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
Коршинська М.І. 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 

Актуальність теми. Серед місцевих 
ускладнень при проведенні деяких хірургічних 
втручань (провідникові анестезії, видалення 
зубів, дентальна імплантація тощо) в стомато-
логічній практиці окреме місце займають ней-
ропатії трійчастого нерва. Проте єдиного зага-
льноприйнятого підходу до лікування травма-
тичних невритів немає. В зв’язку з цим вини-
кає необхідність сформулювати оптимальний 
алгоритм лікування даних ускладнень лікарем-
стоматологом на первинному етапі надання 
допомоги, враховуючи консультацію суміж-
них спеціалістів. 

 
Рис.1. Схема лікування травматичних невритів 

ІІІ гілки трійчастого нерва 

Матеріали й методи. Було проведено об-
стеження та лікування 5 осіб, віком від 25 до 

45 років, з травматичним пошкодженням ІІІ 
гілки трійчастого нерва. Кожному з них при-
значене лікування, що враховує перебіг захво-
рювання, ступінь важкості та індивідуальні 
особливості пацієнтів. Схема лікування пред-
ставлена на Рис.1.  

Результати. Оцінка результатів лікування 
здійснювалася на 12-14 день. У 4 хворих від-
значена позитивна динаміка, а саме зменшення 
вираженості суб’єктивних відчуттів (змінили-
ся дескриптори болю, зменшилося відчуття 
поколювання, оніміння), що свідчить про ефе-
ктивність даної схеми лікування. 

Висновки: Лікування нейропатій перифе-
ричної нервової системи – достатньо складне 
завдання, яке потребує індивідуального підхо-
ду та комплексного впливу.  

Тому ми, враховуючи результати дослі-
джень різних науково-дослідних інститутів, 
склали таку схему лікування невритів ІІІ гілки 
трійчастого нерва, яка мала етіотропний, пато-
генетичний та симптоматичний вплив на орга-
нізм пацієнтів. Спостерігалася висока ефекти-
вність за короткий проміжок часу. 

Розроблена схема лікування пропонується 
до використання в Університетській стомато-
логічній поліклініці. 

 

 
УДК: 611.9 : 616.216.1-002-314 
© Романьков І.А., Онопрієнко Н.В., Відов К.С., 2013 

ДЕНТОАНТРАЛЬНІ ВЗАЄМОВІДНОСИНИ ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА 
МОЖЛИВІСТЬ ВИНИКНЕННЯ ОДОНТОГЕННИХ ГАЙМОРИТІВ 
Романьков І.А., Онопрієнко Н.В., Відов К.С. 
ДЗ "Луганський державний медичний університет" 

Останніми роками спостерігається зрос-
тання захворюваності одонтогенними синуси-
тами верхньощелепної пазухи (ВЩП). Розви-
ток синуситів ВЩП може бути пов'язан з ана-
томічними взаєминами зубів ВЩ і ВЩП, ниж-
ня стінка якої звернена до альвеолярного від-
ростка і відокремлена від верхівок коренів зу-
бів тонкою кістковою пластинкою з невеликим 
шаром губчастої і компактної речовини. При 
великих розмірах ВЩП верхівки коренів одно-
го або декількох зубів можуть розташовувати-
ся в безпосередній близькості до дна пазухи, 

так що тканини періодонта стикаються із сли-
зовою оболонкою /мембраною Шнейдера/ па-
зухи. Вказане анатомо-топографічне співвід-
ношення верхівок коренів зубів жувальної 
групи і нижньої стінки ВЩП виявляється, крім 
того, визначальним чинником в розвитку так 
званих «перфоративних» синуситів Знання 
денто-антральных взаємин дуже важливе для 
профілактики синуситів і ускладнень різнома-
нітних стоматологічних втручань Проте на 
сьогоднішній день недостатньо вивчені питан-
ня індивідуальної анатомічної мінливості вза-



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 127

ємин між ВЩП і корінням зубів ВЧ, що при-
водить до помилок в лікуванні одонтогенних 
синуситів ВЩП.  

Проведено комплексне дослідження, на-
правлене на вивчення індивідуальної анатомі-
чної мінливості ВЩП з використанням мор-
фометричних, рентгенологічних і комп'ютер-
но-томографічних технологій. 

Дослідження проведене на 60 черепах до-
рослих людей і на 93 хворих з одонтогенними 
синуситами ВЩП. У 40 пацієнтів з одонтоген-
ними синуситами ВЩП аналізували дані СКТ 
голови в цілому (12) і КПКТ (28).Проведено 
комплексне анатомо-рентгенологічне дослі-
дження, направлене на вивчення індивідуаль-
ної анатомічної мінливості верхньощелепних 
пазух і їх взаємин з коренями зубів верхньої 
щелепи При КТ черепів встановлена виражена 
мінливість форми, розмірів ВЩП, наявності 
бухт, перетинок у середині ВЩП і мінливість 
взаємин з кореням зубів ВЩ. 

За даними СКТ форму ВЩП оцінювали в 
трьох площинах – фронтальній, сагиттальній і 
горизонтальній, яким відповідають фронталь-
ні, сагиттальні і аксіальні КТ-зрізи. При КТ 
черепів виділено три варіанти взаємин між 
нижньою стінкою ВЩП і кореням зубів ВЩ. 
Рівень розташування нижньої стінки ВЩП по 
відношенню до нижньої стінки порожнини 
носа залежали, перш за все, від розмірів (висо-
ти) ВЩП і висоти альвеолярного відростка. 
При першому варіанті ВЩП мала невелику 
висоту, внутрішня поверхня нижньої стінки 
була гладкою, між нею і корінням зубів була 
кісткова тканина завтовшки від 5 до 15 мм. 

При другому варіанті ВЩП мала велику 
висоту, висота альвеолярного відростка була 
меньшою, знизу до поверхні нижньої стінки 
ВЩП прилежали корені зубів, товщина кіст-
кового прошарку між ними була від 1 до 5мм.  

При третьому варіанті ВЩП також мала 
велику висоту, що часто поєднувалося з малою 
висотою альвеолярного відростка, або з наяв-

ністю глибокої альвеолярної бухти, в яку ви-
стояли корені зубів, утворюючи горбики на 
поверхні нижньої стінки ВЩП. Кістковий 
прошарок між нижньою стінкою і кореням зу-
бів практично був відсутній.  

Горбики на внутрішній поверхні нижньої 
стінки ВЩП могли бути поодинокими (відпо-
відали кореню одного зуба) або множинними 
(відповідали кореням декількох зубів). Якнай-
краща візуалізація горбиків була можлива при 
тривимірній реконструкції КТ-зображень. 

Крайньою формою третього варіанту було 
утворення перфорацій між кореням зубів і ни-
жньою стінкою ВЩП.  

Для вивчення морфологічних особливос-
тей взаємин ВЩП з кореням зубів ВЩ нами 
проведений аналіз РГ ДПН і ОПТГ у пацієнтів 
з одонтогенними синуситами ВЩП. При СКТ 
пацієнтів з одонтогенними синуситами ВЩП 
встановлено, що нижня стінка ВЩП по відно-
шенню до дна порожнини носа знаходилася в 
двох варіантах: на одному рівні (у 15 % випад-
ків) і нижче за дно порожнини носа (у 85 % 
випадків). При розташуванні нижньої стінки 
ВЩП нижче за рівень дна порожнини носа 
прилягання коренів зубів до нижньої стінки 
пазухи спостерігали в 68 % випадків, занурен-
ня коренів зубів в порожнину пазухи – в 32 %. 
При значному зануренні коренів зубів в поро-
жнину ВЩП кістковий прошарок між ними 
практично був відсутній, коренів зубів стика-
лося із слизистою оболонкою пазухи. 

Таким чином, морфологічними передумо-
вами формування одонтогенних синуситів 
ВЩП є: велика висота ВЩП, розташування 
нижньої стінки ВЩП нижче за дно порожнини 
носа, наявність глибокої альвеолярної бухти в 
проекції жувальних  зубів ВЩ, мала висота 
альвеолярного відростка, прилягання коренів 
жувальних зубів ВЩ до нижньої стінки ВЩП, 
їх вистояння до порожнини пазухи у вигляді 
горбиків або наявність перфорації нижньої 
стінки ВЩП.  

 
 

УДК: 616.31-085.322 
© Рябоконь Е.Н., Баглык Т.В., Стеблянко Л.В., Гурьева Т.Е., Шикова А.Е., 2013 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА НА РАСТИТЕЛЬНОЙ ОСНОВЕ В 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Рябоконь Е.Н., Баглык Т.В., Стеблянко Л.В., Гурьева Т.Е., Шикова А.Е. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Оптимизация лечения поражений тканей 
пародонта и слизистой оболочки полости рта 
является актуальной задачей стоматологии. 

Целью нашего исследования явилась оцен-
ка клинической эффективности комбиниро-
ванного препарата на растительной основе при 
лечении эрозивно-язвенных поражений раз-
личной этиологии. 

Под нашим наблюдением находилось 23 
пациента в возрасте 19 – 35 лет с эрозивно-
язвенными поражениями тканей пародонта, 
слизистой полости рта и красной каймы губ. С 
лечебной целью мы использовали комбиниро-
ванный препарат в виде геля – “Камидент-
Здоровье” (ООО “ФК “Здоровье”, Украина). 
Основными действующими компонентами 
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препарата являются настойка цветков ромаш-
ки, тимол, лидокаина гидрохлорид. Ромашка 
(Flores Chamomillae) — активнодействующее 
вещество – хамазулен, оказывает противоал-
лергический, противовоспалительный и мест-
ноанестезирующий эффект, ускоряет процес-
сы регенерации и заживления тканей, обладает 
дезинфицирующим действием. В цветках ро-
машки обнаружены различные органические 
кислоты, витамины, микроэлементы, белки, 
сахара, флавоноиды и другие биологически 
активные вещества. Тимол – основной компо-
нент эфирных масел тимьяна ползучего 
(Thymus serpyllum L.) и тимьяна обыкновенно-
го (Thymus vulgaris L.). Применяется в качест-
ве антисептического и обезболивающего сред-
ства, обладает антиоксидантной активностью 
и нейтрализует свободные радикалы. Имеет 
синергетический эффект – потенцирует дейст-
вие других компонентов, сохраняет стабиль-
ность в течение длительного времени. Лидо-
каина гидрохлорид обладает местноанестези-
рующим действием, блокирует потенциалза-
висимые натриевые каналы, не оказывает раз-
дражающего действия. 

Перед лечением все пациенты прошли 
клиническое стоматологическое обследование, 
проведена антисептическая обработка и ща-
дящая профессиональная гигиена полости рта. 
После адекватного обезболивания удалены 
налёты с очагов поражения.  

Гель в виде полоски длиной 3 – 5 мм вы-
давливали из тубы и наносили, слегка втирая, 
на поражённый участок слизистой или крас-
ной каймы. В домашних условиях аппликации 
рекомендовали повторять 2 – 3 раза в сутки, 
рекомендовали воздержаться от приёма пищи 
в течение часа. 

Результаты проведенного лечения показа-
ли, что при эрозивно-язвенном стоматите и 
язвенном гингивите легкой степени тяжести 
положительная динамика отмечалась через 1 – 
2 суток, а при средней степени – со 2 – 3 суток 
наблюдения и заключалась в купировании бо-
ли, уменьшении кровоточивости, устранении 
неприятного запаха. Для нормализации со-
стояния дёсен и слизистой полости рта при 
легкой степени тяжести заболевания требова-
лось 3 – 4 посещения пациента, а при средней 
степени количество посещений составило 4 – 
5, при этом уменьшались и исчезали гипере-
мия, отёчность, наступала эпителизация эро-
зивных поверхностей. При консервативном 
лечении перикоронита препарат вводили на 
йодоформенной турунде под капюшон, поло-
жительная динамика отмечалась с 1-х суток 
лечения. 

Отрицательных результатов или побочных 
действий нами не выявлено. 

Таким образом, препарат может быть ре-
комендован к широкому применению в клини-
ческой стоматологической практике. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СТЕКЛОИОНОМЕРНОГО 
ЦЕМЕНТА «Riva light cure» 
Рябоконь Е.Н., Стеблянко А.А., Гурьева А.Ю., Кишкань А.А 
Харьковский национальный медицинский университет 

В последние годы возрос интерес стоматоло-
гов к таким пломбировочным материалам, как 
стеклоиономерные цементы (СИЦ).  

Целью работы явилось изучение клиниче-
ской эффективности реставрационного стекло-
иономера светового отверждения «Riva light 
cure» (Австралия) при лечении среднего кариеса 
и клиновидных дефектов.  

Под нашим наблюдением находились 62 че-
ловека в возрасте от 19 до 70 лет, из них 48 че-
ловек с кариесом V класса по Блэку и 14 паци-
ентов с клиновидными дефектами. 

Всего было поставлено 76 пломб. Подготов-
ку полостей, замешивание, внесение цемента в 
полости проводили в соответствии с рекоменда-
циями фирмы-изготовителя. Оценку качества 
пломбирования проводили через 6 и 12 месяцев, 

при этом учитывали следующие критерии: из-
менение цвета пломб, изменение анатомической 
формы, нарушение краевого прилегания, разви-
тие осложнённого кариеса.  

Клинические наблюдения при контрольных 
осмотрах через 6 и 12 месяцев показали хорошие 
эстетические качества материала, его цветоста-
бильность, устойчивость к истиранию, сохран-
ность первоначальной анатомической формы. 
Вторичный кариес диагностирован в 11 случаях, 
осложнений кариеса выявлено не было.  

Таким образом, полученные результаты по-
зволяют рекомендовать «Riva light cure» как ма-
териал с высокими клиническими характеристи-
ками для широкого применения в стоматологии 
при лечении кариеса зубов и клиновидных де-
фектов. 
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННЫХ 
ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
Савельева Н.Н. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Актуальность проблемы. В последние 
десятилетия инфекции и инвазии остаются 
одной из причин инвалидности и смертности 
во всех регионах Земного шара. По данным 
ВОЗ (1995), ежегодно инфекционные и пара-
зитарные болезни уносят 15-16 млн. человече-
ских жизней. 

 Клинические проявления паразитозов на 
тканевом, органном и системном уровне удо-
стоены должного внимания со стороны врачей 
разных профилей. Однако стоматологическая 
патология у больных с паразитарными заболе-
ваниями на сегодняшний день практически не 
изучена. Имеющиеся отдельные научные ра-
боты освещают только некоторые аспекты 
стоматологических расстройств у инвазиро-
ванных больных.  

Особый интерес представляет изучение со-
стояния полости рта у больных, инвазирован-
ных наиболее распространенными в настоящее 
время паразитозами в Украине. К ним отно-
сятся энтеробиоз (просветный гельминтоз), 
токсокароз (тканевой гельминтоз) и лямблиоз 
(протозооз). 

Поэтому, целью нашего исследования 
явилось изучение распространенности стома-
тологической патологии больных с паразитар-
ными заболеваниями: энтеробиоз, лямблиоз, 
токсокароз. 

Методы и результаты исследований. 
Были проанализированы данные анкет-
опросников 300 пациентов с хроническим те-
чением паразитарных заболеваний (лямблиоз -
100 чел., токсокароз - 100 чел., энтеробиоз - 
100 чел.) в возрасте 20-55 лет.  

Установлено, что ухудшение общего со-
стояния здоровья в 100 % случаев больные 
связывают с паразитарными заболеваниями.  

Также была выяснена частота посещаемо-

сти врача-стоматолога среди инвазированных 
на протяжении последних 5 лет. Именно этот 
промежуток времени около 80 % больных свя-
зывают с наличием паразитарных заболева-
ний, что свидетельствует о хронизации инва-
зионного процесса. 

Среди жалоб, послуживших причиной об-
ращения к врачу-стоматологу, указываются: 
кровоточивость десен (чаще всего чрезмер-
ная), расшатывание зубов, разрыхление десен, 
неприятный запах изо рта, гиперсаливация, 
бруксизм, болезненность и жжение в языке, 
обложенность языка, подергивание языка, аф-
тозные пораженя слизистой оболочки полости 
рта, кариес, сухость и хронические трещины 
губ, заеды в углах рта. 

Полученные анкетные данные показали, 
что врача-стоматолога в течение этого време-
ни (5 лет) посещали 204 чел. (68%) инвазиро-
ванных, соответственно 96 чел.(32%) не посе-
щали и не были ориентированы в состоянии 
полости рта. Из 204 чел. инвазированных па-
циентов регулярно (1 раз в 6 месяцев) врача-
стоматолога посещали 86 пациентов, 97 паци-
ентов – 1 раз в 12 месяцев; 21 пациент осуще-
ствлял визит к врачу-стоматологу – 1 раз в 24-
36 месяцев. 

Проведенный анализ амбулаторных карт 
204 пациентов определил стоматологическую 
патологию в виде: заболевания пародонта – 
126чел.(62 %); кариес – 69чел.(34 %), сочетан-
ное поражение тканей пародонта и СОПР – 
24чел.(12 %), стоматиты – 12чел.(6 %), глос-
содиния – 10чел.(5 %), хейлит - 8чел.(4 %). 

После обследования всех пациентов с за-
болеваниями тканей пародонта поставленные 
ранее им диагнозы подтвердились в 100% слу-
чаев, однако, дополнительно была обнаружена 
данная патология еще у 4 пациентов. 
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Седых О. М., Андреева И. В., Оноприенко М. М. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Одной из актуальных проблем современной 
стоматологии является изучение состояния ви-
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) при 

патологии окклюзии. Патология (ВНЧС) на-
блюдается в 20 – 25 % случаев при различных 
стоматологических заболеваниях. Она весьма 
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разнообразна и включает различные формы 
проявлений (дисфункциональные нарушения, 
артриты, артрозы, анкилозы и др). Общность 
симптомов (боль, хруст, щелканье) различных 
заболеваний и функциональных нарушений, 
сложность и ошибки диагностики приводят к 
выбору неправильного метода лечения. У 77,8 
% больных с патологией ВНЧС выявляют 
дисфункциональные его нарушения. Чаще па-
тология ВНЧС обусловлена не одним, а не-
сколькими этиологическими факторами. 

Исследование ВНЧС считают одной из са-
мых сложных диагностических процедур. В 
рентгенологии известно не менее 30 методов 
изучения ВНЧС. Рентгенологическое исследо-
вание ВНЧС в условиях естественной контра-
стности позволяет отчетливо визуализировать 
костные структуры. Однако анатомо-
топографическое расположение ВНЧС затруд-
няет его рентгенологическое исследование из-
за наслоения на изображение суставных 
структур теней элементов основания черепа и 
противоположного сустава. [1]  

Настоящая публикация является частью 
научно-исследовательской работы кафедры 
хирургии с основами торакальной, кардиова-
скулярной и пластической хирургии ГЗ «Лу-
ганский государственный медицинский уни-
верситет» «Индивидуальная анатомическая 
изменчивость сосудистой системы головы и 
шеи и ее связь с костями черепа» (номер госу-
дарственной регистрации 0110U000655). О. М. 
Седых является исполнителем раздела «Мор-
фологические предпосылки формирования 
нарушений окклюзии» (номер государствен-
ной регистрации 0112U008028). 

Нами проанализированы данные спираль-
ной компьютерной томографии (СКТ) (10) и 
конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) (30). СКТ была выполнена в медицин-
ском центре «Мать и дитя» (г. Луганск) на од-
носрезовом СКТ «Asteion» (Toshiba). КЛКТ 
произведена в условиях рентгенокабинета ка-
федры стоматологии ФПО ГЗ «Луганский го-
сударственный медицинский университет» на 
цифровом панорамном рентгенаппарате ко-
нусно-лучевого компьютерного томографа 
VATECH ЕСТ – 12 (Южная Корея) со стан-
дартной установкой головы. Использовали 
программное обеспечение Ez3D2009 соответ-
ственно протоколу сканирования зубочелюст-
ной системы.  

При СКТ установлено, что при физиологи-
ческих прикусах суставные головки ВНЧС при 
центральной окклюзии обычно располагались 
в середине суставной впадины. При аномалиях 
прикуса наблюдали три основных положения 
суставных головок: они находились в середине 
суставных ямок, были смещены назад и вверх 

или вперед и вниз. При дистальком прикусе 
они чаще были расположены в середине сус-
тавных ямок, иногда, в случаях резкого суже-
ния верхнего зубного ряда или при ретрузии 
верхних резцов, они смещались кзади, что за-
трудняло выдвижение нижней челюсти. Дис-
тальный сдвиг суставных головок обычно со-
четался с зубоальвеолярным укорочением в 
области боковых зубов и с глубоким резцовым 
перекрытием. При мезиальном прикусе перед-
нее положение суставных головок при окклю-
зии отмечали в случаях смещения нижней че-
люсти вперед.  

Тонкие аксиальные срезы позволяют точно 
визуализировать форму головки нижней челю-
сти (округлая, выпуклая, плоская, вогнутая), 
которая может быть обусловлена функцио-
нальными нарушениями ВНЧС. На сагитталь-
ных срезах визуализируются суставная ямка и 
суставная головка, их форма, размеры и взаи-
морасположение. Применяя инструменты для 
линейных измерений, можно определить ши-
рину суставной щели, ширину суставной ямки, 
ее высоту, расположение суставной головки 
при сомкнутых зубах и при открытом рте. Ме-
тодики мультипланарной и трехмерной рекон-
струкции позволяют улучить качество визуа-
лизации и создать трехмерную модель сустава. 

Нередко на томограмме хуже видна струк-
тура окружающей костной ткани, чем на рент-
генограмме, поскольку многие элементы, рас-
положенные вне снимаемого слоя, отобража-
ются нечетко, но резкость изображения анато-
мических образований выделяемого слоя 
улучшается. 

Установлено, что наибольшие сложности 
возникают при визуализации ВНЧС у пациен-
тов с патологией окклюзии. При этом распо-
ложение суставных головок нижней челюсти в 
суставных ямках может быть показателем не-
правильных межокклюзионных контактов 
зубных рядов, функциональных нарушений и 
заболеваний ВНЧС. Формы и размеры сустав-
ных ямок и головок зависят, в частности, от 
вида прикуса.  

Таким образом, лучшим рентгеновским 
методом для визуализации элементов ВНЧС 
является КТ, которая позволяет получать тон-
кие срезы и изображения в трех плоскостях, 
проводить измерения элементов ВНЧС с по-
мощью программного обеспечения КТ-
сканера. При этом недостаточно разработаны 
критерии диагностики патологии ВНЧС при 
аномалиях окклюзии. Причем патологию 
ВНЧС принято изучать при КТ и МРТ сустава, 
а аномалии окклюзии – при телерентгеногра-
фии и трехмерной цефалометрии, что требует 
дальнейших углубленных исследований. 
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АНТИСЕПТИЧНІ ВЛАСТИВОСТІ НОВОГО ПРОТИВІРУСНОГО 
ПРЕПАРАТУ 
Сідаш Ю.В., Бублій Т.Д. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Значна поширеність вірусних захворювань 
слизової оболонки порожнини рота потребує 
системного підходу до лікування. Більшість 
противірусних препаратів впливає безпосере-
дньо на віруси і потребує застосування анти-
септичних, протизапальних та імуномодулю-
ючих засобів. У зв’язку з цим, триває пошук 
препаратів, що вдало поєднує в собі всі ці вла-
стивості. 

Мета дослідження полягала в оцінці анти-
септичних властивостей противірусного іму-
номодулюючого препарату Панавір. 

Для реалізації мети використовували стан-
дартні штами мікроорганізмів C.albicans АТСС 
885-653, S.aureus АТСС 25923, E.faecalis 
АТСС 29212, E.coli АТСС 25922 та культуру 
оральних стрептококів, яка була виділена з 
ротової рідини 15 пацієнтів. Чутливість мікро-
організмів до препарату вивчали за методом 
дифузії в агарі відповідно до наказу МОЗ 
СРСР за №250 від 13.03.1975р. «Про уніфіка-
цію методів визначення чутливості мікроорга-
нізмів до хіміотерапевтичних препаратів». 
Культури мікроорганізмів засівали газоном на 
поверхню чашек Петрі з цукровим агаром пет-
лею (музейні штами) та шпателем (культуру 
оральних стрептококів). Після підсихання на 
поверхню середовища клали стандартні диски 
діаметром 5 мм, які були просочені препара-
том. Чашки інкубували в термостаті протягом 
24 годин при 37�С. За умов обліку результатів 
треба було вимірювати за допомогою циркуля 
зони затримки росту мікроорганізмів навколо 

відповідних дисків, які повинні чітко контра-
стувати на тлі мікробного росту. При зоні за-
тримки росту мікроорганізмів діаметром до 10 
мм штами потрібно розцінювати як рези-
стентні, більш 10 мм як малочутливі, більш 15 
мм – як помірно чутливі, більш 20 мм – як 
чутливі, більш 25 мм – високочутливі (Царев 
В.Н., Ушаков Р.В., 2006). 

В ході дослідження встановлено, що більш 
стійким до дії Панавіру був музейний штам 
S.aureus АТСС 25923. Зони затримки росту 
складали лише 7 мм. Помірно чутливими були 
штами E.coli АТСС 25922 та E.faecalis АТСС 
29212З, зони затримки росту складали 12 і 15 
мм відповідно. Препарат мав помірний фунгі-
цидний вплив на музейний штам C.albicans 
АТСС 885-653. Слід зазначити, що за умов 
посіву культури змішаної флори, виділеної у 
12 хворих на хронічну герпетичну інфекцію 
бактерицидні властивості препарату характе-
ризувались як середні. В одному клінічному 
випадку, де в складі мікрофлори переважали 
стрептококи межі затримки росту мікрооргані-
змів складали 26 мм, в останніх 2-х спостере-
женнях дія препарату характеризувалась як 
бактеріостатична. 

Таким чином, при аналізі результатів до-
сліджень нами встановлено, що препарат має 
помірні бактерицидні, бактеріостатичні та фу-
нгіцидні властивості і може з успіхом викори-
стовуватись в терапевтичній стоматології вра-
ховуючи етіологію хвороби, порушення в дія-
льності імунної системи, патогенетичні зміни. 
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ПРОФІЛАКТИКА ПРОТЕЗНИХ СТОМАТИТІВ З ЗАСТОСУВАННЯМ 
НАНОТЕХНОЛОГІЙ 
Силенко Б.Ю., Ковач Г.М. 
ВДНЗУ «УМСА»  м. Полтава       

На сьогоднішній день приблизно від 50 до 
75 % пацієнтів які звертаються у клініку орто-
педичної стоматології мають потребу у проте-
зуванні знімними пластинковими протезами. 
Основними матеріалами, які використовують-
ся для виготовлення базисів пластинкових 
протезів, є похідні акрилової та метакрилової 
пластмаси. Їх частка у всіх видах знімних 
конструкції складає від 91 до 98%. 

Широке використання акрилових знімних 
пластинкових протезів і збільшення кількості 
їх виготовлення призводить до значної кілько-

сті ускладнень зі сторони тканин протезного 
ложа і організму в цілому. У результаті його 
впливу відмічаються функціональні і морфо-
логічні зміни в слизовій оболонці порожнини 
рота. Змінюється і секреторний апарат порож-
нини рота, склад, рН і активність ферментів 
слини, порушується терморегуляція тканин 
протезного ложа. 

При застосуванні акрилових пластмас в клі-
ніці ортопедичної стоматології виникла пробле-
ма, яка отримала назву «протезні стоматити». 

Акриловий протез має токсичний, алергіч-
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ний і травматичний вплив у 40% осіб,які кори-
стуються пластинковими протезами. 

Акрилова пластмаса крім мономера й по-
лімеру містить різноманітні добавки низько-
молекулярних сполук. Але основним етіологі-
чним фактором виникнення цих реакцій є ме-
тиловий ефір метакрилової кислоти. В норі 
його концентрація після полімеризації складає 
0,2-0,5%. Але підвищується до 1-2% при недо-
триманні технології виготовлення протезів. 

На даний час існує багато способів профі-
лактики протезних стоматитів такі як: повтор-
на полімеризація, обробка етиловим спир-
том,металізація внутрішньої поверхні проте-
за,ультразвукова обробка полімерних матеріа-
лів на стадії полімеризації, нанесення ізоля-

ційних плівок, покриття ізолюючими лака-
ми.Але всі вище перечислені способи не є 
ефективними так як не виключають виділення 
залишкового мономеру. 

Одним із перспективних способів профіла-
ктики протезних стоматитів є застосування 
нанопокриттів. Наночастинки мають в рази 
покращені фізико механічні характеристики 
ніж масивні аналоги з яких вони виготовлені, і 
міжмолекулярна відстань яких менша ніж мо-
лекула мономеру. Таким чином нанопокриття 
є досить перспективним для профілактики 
протезного стоматиту. Так як  виключає вими-
вання мономеру з пластмаси, не змінює фор-
ми, рельєфу протеза. Не збільшує його ваги і 
індиферентний для оточуючих тканин. 
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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ ОБРОБКИ  СИСТЕМИ КОРЕНЕВИХ КАНАЛІВ 
Сімрок К.Т., Устименко Ю.Ю., Романькова Н.І. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Очищення та дезинфекція кореневого ка-
налу є однією з кардинальних проблем прак-
тичної ендодонтії, з вирішенням якої пов'язано 
підвищення успішності ендодонтичного ліку-
вання. Це обумовлено багатьма причинами: 
анатомією системи кореневих каналів, склад-
ністю механічної обробки кореневих каналів, 
обмеженістю хімічної дії на мікрофлору і т.ін. 
Хемомеханічна обробка кореневого каналу 
повинна здійснюватись шляхом поєднання 
адекватної інструментації та ірігації. 

Інструментація  проводиться шляхом ме-
ханічного препарування  для видалення інфі-
кованого дентину з внутрішних стінок корене-
вого каналу та достатнього розширення, для 
забезпечення проникнення іріганту до апіка-
льної частини та латеральніх канальців. 

При складній анатоміі кореневих каналів 
якісно провести інструментацію практично 
неможливо. За даними різних авторів, від 30% 
до 70% поверхні кореневого каналу при ін-
струментациі залишаються не обробленими. 
Крім того, механичне розширення викривле-
ного каналу може призвести до непотрібної 
втрати зубного дентину, що збільшує ризик 
виникнення вертикального перелому кореня в 
майбутньому. 

Уникнути цього стало можливим з появою 
ротаційних нікель-титанових файлів, які до-
зволяють оптимально сформувати кореневий 
канал для подальшої обтурації з використан-
ням сучасних технік. Наприклад: система Race 
123, представлена компанією Schottlander (Ве-
ликобританія) - проста техніка пропонує вико-
ристування трьох ротаційних нікель-
титанових файлів, комплекту інструментів для 
одного пацієнта. Переваги цієї системи поля-
гають у економії часу та фінансових витрат. 

Якісне очищення системи кореневих кана-

лів лише за рахунок механічного видалення 
інфікованого дентину і залишків пульпи ендо-
донтичними інструментами не представляєть-
ся можливим. Неповноцінна хімічна дезинфе-
кція обумовлена багато в чому складом мікро-
флори ендодонтичного простору. 

В інфікованих кореневих каналах виявлено 
близько 400 різних штамів. Відомо, що велика 
частина мікроорганізмів в системі кореневих 
каналів знаходиться в стані планктону. В по-
дальшому ці мікроорганізми формують бага-
тошарову біоплівку, яка закупорює бічні кана-
ли і дельту,та є причиною періапікальної па-
тології. Ситуація ускладнюється варіацією 
анатомії системи кореневих каналів. 

Проста подача іріганта шприцем не є до-
статьною. Розчин треба розподіляти за допо-
могою ультразвуку у всіх напрямках, активу-
вати, за допомогою System-B, щоб підвищити 
його єфективність та видалити опилки, які 
блокують перешийки та латеральні канальці. 

Видалення опилок та змазаного шару за-
лежить не тільки від  методу ірігації, а і від 
обраного ірігаційного розчину. Згідно дослі-
дженням, жоден з відомих на сьогодні іріган-
тов не володіє всіма властивостями. Тому для 
видалення максимально можливої кількості 
опилок,  потрібна комбінація ірігаційних роз-
чинів. Відомо, що поєднання ЭДТА та Biopure 
MTAD залишає найменьшу кількість опилок. 

Сучасні методи ефективного ендодонтич-
ного лікування полягають у ретельном зни-
щенні внутріканальних бактерій або зниженню 
бактеріального навантаження до рівня, сприя-
ючого одужанню  (загоюванню) періапікаль-
них тканин. Все це обумовлює поєднання ме-
ханічного чинника, для зруйнування структу-
ри біоплівки і хімічного, для знищення мікро-
організмів.  
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ЗАСТОСУВАННЯ  САМАРІЙ-КОБАЛЬТОВИХ  МАГНІТІВ В 
ОРТОПЕДИЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ І ПАРОДОНТОЛОГІЇ 
Скубій І.В., Коробейнікова Ю.Л., Король Д.М. 
ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія“  

Багато століть вирішується проблема фікса-
ції повних знімних зубних протезів, і особливо 
це важливо на щелепах із значними атрофічними 
процесами кісткової тканини. Основними чин-
никами, що забезпечують фіксацію протезів, є 
сили адгезії і когезії, капілярності, ретенції і фу-
нкціональною присмоктування.  

Цілеспрямоване використання методів фік-
сації із залученням сил магнітного тяжіння від-
криває можливість добиватися необхідної стій-
кості протезів при ортопедичному лікуванні 
хворих з втратою зубів або їх рухливістю. 

 Відкриття самарій-кобальтового сплаву, 
який став широко застосовуватися в техніці, біо-
логії і медицині показало, що його магнітні влас-
тивості значно кращі, ніж в інших магнітних 
сплавах.  

Інтеркрісталічне з’єднання самарія і кобаль-
ту, що володіє коерцитивною силою магнітної 
енергії, яка в 5-40 разів більше, ніж в раніше ві-
домих сплавах. Це дозволяє застосовувати в 
стоматології магніти плоскої форми і малих 
розмірів з тривалим збереженням магнітних вла-
стивостей матеріалу. 

Використання методів фіксації із залученням 
сил магнітного тяжіння відкриває можливість 
добиватися необхідної стійкості протезів при ор-
топедичному лікуванні хворих з втратою зубів. 

 У науковій літературі детально описуються 
методики фіксації протезів на беззубих щелепах 
з використанням магнітів з самарій-кобальту і з 

використанням внутрішньокісткових імпланта-
тів і сферичних магнітів. Останнім часом успіш-
но використовуються самарій-кобальтові магні-
ти в ортодонтії і пародонтології.  

Нами запропонована методика шинування 
рухливих молярів при пародонтиті, яка передба-
чає фіксацію плоских самарій-кобальтових маг-
нітів на апроксимальних поверхнях молярів. 
Цим створюється фіксація рухливих зубів, що 
сприятливо позначається на перебігу основного 
захворювання. 

Наукові дослідження, описані в літературі, 
показали, що магнітні поля нешкідливі для зу-
бних тканин і тканин пародонту. 

Виробниками магнітів стоматологічного 
призначення є іноземні фірми: Straumann 
(Freiburg), Stemman (Hamburg),  Duna (Індія) та 
інш. Серед магнітних замкових з’єднань най-
більш популярні системи фірми Steco-system-
technik, які передбачають застосування спеціа-
льних позиційних манжет. 

На жаль, за даними наукової літератури, в 
Україні магнітні системи в стоматологічній 
практиці для фіксації зубних протезів не засто-
совуються. А тому, необхідно проведення в 
Україні  наукових розробок   по виготовленню і 
використання самарій-кобальтових магнітів для 
фіксації знімних і незнімних конструкцій зубних 
протезів, які  з успіхом можуть застосовуватися 
також при пародонтитах, як шинуюча конструк-
ція, а також в імплантології і ортодонтії.  
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ТОКСИЧНОСТІ В РОТОВІЙ 
ПОРОЖНИНІ ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ IIІ-ГО ЦИКЛУ ПОЛІХІМІОТЕРАПІЇ У 
ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 
Сухіна І.С. 
Харківський національний медичний університет, м. Харків 

Розповсюдженість мукозиту ротової поро-
жнини, індукованого хіміотерапією в онколо-
гічних хворих, достовірно не підтверджена 
через суперечливі дані різних дослідників. До-
сі невідомо, з якої причини при однакових 
умовах, ускладнення від лікування онкологіч-
них захворювань виявляються далеко не у всіх 
пацієнтів. 

Метою дослідження є вивчення клінічних 
проявів токсичності в ротовій порожнині під 
час проведення III–го циклу поліхіміотерапії 

(ПХТ) у хворих на рак молочної залози (РМЗ). 
Матеріали і методи. Обстежено 26 паціє-

нток віком від 35 до 72 років, хворих на рак 
молочної залози, що отримали на першому 
етапі комбіноване лікування (операція + про-
менева терапія) та 3 цикли ад’ювантної полі-
хіміотерапії. 

Результати досліджень. Під час прове-
дення III–го циклу ПХТ кількість пацієнток, 
що мали скарги, склала 92,3%. 

Під час обстеження органів ротової порож-
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нини у цих 24 пацієнток було виявлено: су-
хість губ у 13 (54,1%) пацієнток; на червоній 
облямівці губ – наявність лусочок, які щільно 
прилягають у центрі та відстають по краях, 
при знятті яких виявляється гіперемія у 6 паці-
єнток (25,0%); висип у вигляді білястих папул, 
що підносяться над червоною облямівкою – у 
5 (20,9%); у кутах рота – тріщини на тлі гіпер-
емійованої слизової оболонки у 9 пацієнток 
(37,5%); на спинці язика – білястий наліт, що 
не знімається інструментом у 11 (45,8%); язик 
набряклий, на бокових поверхнях – відбитки 
зубів у 5 (20,9%); одиничні ерозії (1–3) до 5 мм 
в діаметрі, які розташовані в області дна по-
рожнини рота і 3-х молярів нижньої щелепи – 
у 3 пацієнток (12,5%); гіперемія ясен та слизо-
вої оболонки альвеолярного гребеня в області 
жувальних зубів – у 7 (29,1%); або тотальна 
гіперемія та набряк слизової оболонки порож-
нини рота у 7 (29,1%) пацієнток. 

Під час огляду ротової порожнини у 2-х 
пацієнток, які не мали скарг, на час закінчення 
III-го циклу ПХТ було виявлено білястий наліт 
на спинці язика, що не знімається інструмен-
том. 

Висновки. Таким чином, застосування ІІІ 
циклу поліхіміотерапії у хворих на рак молоч-
ної залози у 75% (у 18 з 24 пацієнток) супро-
воджувалось розвитком хейліту (сухість губ, 
висипи на губах, тріщини в кутах рота), у 
79,2% (у 19 з 24 пацієнток) – мукозиту (запа-
лення слизової оболонки порожнини рота, за-
палення та кровоточивість ясен, набряк тканин 
порожнини рота, наявність ерозивних елемен-
тів) різного ступеня тяжкості (I–II ст.) і у 
58,3% (у 14 з 24 пацієнток) дисфункцією 
слинних залоз (сухість в порожнині рота, спра-
га, наявність піноподібної слини). Це потребує 
розробки профілактичних заходів для знижен-
ня проявів постцитостатичної токсичності. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ДИНАМИЧЕСКОЙ МЕЖФАЗНОЙ ТЕНЗИОМЕТРИИ КАК 
МАРКЕРЫ КАРИЕСОГЕННОЙ СИТУАЦИИ ПОЛОСТИ РТА 
Труфанова М.С. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Слюна оказывает значительное влияние на 
состояние тканей и органов полости рта. От 
скорости её секреции зависят темпы физиоло-
гической регенерации слизистой оболочки по-
лости рта, скорость заживления ран, язв сли-
зистой оболочки, степень поражённости ка-
риесом твёрдых тканей зубов.  Следовательно, 
один из важных факторов профилактики ка-
риеса зубов заключается в поддержании го-
меостаза в полости рта, основу которого со-
ставляет рН ротовой жидкости. В норме он 
колеблется в пределах от 6,8 до 7,3. Значения 
рН во многом определяют функции органов 
полости рта. Так, при нормальных значениях 
рН слюна перенасыщена солями кальция и 
фосфора. Это приводит к тому, что эмаль зу-
бов не растворяется в слюне, а наоборот, обо-
гащается ионами Са и Р, которые, входя в кри-
сталлическую решетку тканей зубов, укреп-
ляют ее и препятствуют растворению. В со-
став биологических жидкостей  человека – 
крови, мочи, слюны и других – входят многие 
низко- и высокомолекулярные поверхностно-
активные вещества или сурфактанты, которые 
способны адсорбироваться на жидких грани-
цах раздела фаз и изменять поверхностное 
(межфазное) натяжение, ускорять или замед-
лять процессы переноса вещества и энергии 
через биологические мембраны. Вследствие 
выталкивания гидрофобной и притягивания 
гидрофильной частей молекул сурфактанта 
образуются поверхностные адсорбционные 
слои, снижается поверхностное натяжение. 

Это считается одним из основных механизмов 
действия ПАВ, обеспечивающих жизнеспо-
собность биологических систем, а в полости 
рта регулировать химическую активность ро-
товой жидкости, её способность вступать в 
биохимические процессы, в частности, прини-
мать участие в процессе реминерализации 
эмали. 

Но, к сожалению, в основном стоматоло-
гам приходится лишь констатировать факт 
создавшейся кариесогенной ситуации в полос-
ти рта пациента и бороться с её последствия-
ми. Поэто немаловажными по праву считают-
ся исследования, направленные на поиск таких 
средств обследования пациента, которые мог-
ли бы не просто диагностировать ранные ста-
дии кариеса, когда очаги деминерализации 
ещё не могу быть определены врачом визуаль-
но, но и составлять прогноз относительно воз-
можного уровня интенсивности кариеса, кото-
рый можно ожидать у конкретного пациента.  

Таким среством является метод динамиче-
ской межфазной тензиометриислюны — но-
вый интегральный метод исследования, осно-
ванный на измерении поверхностного и меж-
фазного натяжения биологических жидкостей. 
Установлено, что тензиометрические характе-
ристики ротовой жидкости различаются в 
группах кариесинтактных и кариесподвержен-
ных лиц, причем выявленные особенности за-
висят от возраста обследованных. Для ротовой 
жидкости кариесинтактных детей с молочным 
прикусом и высокой структурно-функ-
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циональной кислотоустойчивостью эмали зу-
бов присущи  высокие значения равновесного 
поверхностного натяжения ротовой жидкости. 
Показатели поверхностно-активных свойств 
ротовой жидкости, регистрируемые методом 
динамической межфазной тензиометрии, а 
именно, равновесное поверхностное натяже-
ние и суммарное содержание сурфактантов в 
ротовой жидкости, вместе с клинико-
лабораторными параметрами легли в основу 
математической модели, которая прогнозирует 

прирост интенсивности кариеса зубов у детей 
с молочным прикусом. Предложенная модель 
позволяет прогнозировать с точностью до 76% 
низкий и с точностью до 87% высокий при-
рост интенсивности кариеса у детей 4-6 лет, 
что бесспорно позволяет врачу-стоматологу 
оценить риск кариесогенной ситуации и раз-
работать индивидуальную программу профи-
лактики кариеса для каждого пациента, что, 
несомненно, сможет реально снизить заболе-
ваемость кариесом среди населения Украины. 

 

 
УДК 616.314-002 
© Тюгашкина Е. Г., 2013 

АНАЛИЗ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВА-
НИЯМИ ЛОР ОРГАНОВ 
Тюгашкина Е. Г. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

При изучении качественного состава зубов 
детей разных возрастных групп установлено, 
что он был одинаков независимо от региона 
проживания и стоматологического статуса де-
тей. В то же время, количественный состав 
химических соединений, формирующих ткань 
зуба, у детей разного возраста, имеющих раз-
ный стоматологический статус, был различ-
ным. В качестве внешнего контроля качест-
венного и количественного состава тканей зу-
бов нами использованы данные химического 
анализа зубов у детей жителей Житомирской 
области (в массовых %: F – 0,803±0,04; SO3 – 
0,075±0,004; Na2О – 0,633±0,032; K2O – 
0,061±0,003; Р2О5  - 43,11±2,16; MgО – 
0,21±0,01; СаО – 54,39±2,72; SiO2 – 
0,037±0,002). 

Как следует из результатов исследования 
качественный состав временных и постоянных 
зубов у здоровых детей не отличался от тако-
вого у детей составивших группу внешнего 
контроля. 

Вместе с тем, количественное содержание 
в зубах изучаемых химических соединений и 
элементов было различным в зависимости от 
типа зубов, стоматологического статуса и на-

личия заболеваний ЛОР органов. Как оказа-
лось, содержание фтора в зубах здоровых де-
тей проживающих в Луганске было в 3,8 – 40,2 
раза ниже по сравнению с аналогичным пока-
зателем внешнего контроля. При этом наи-
больший дефицит фтора в зубах был зарегист-
рирован у детей с заболеваниями ЛОР – орга-
нов проживающих в Луганске. 

Так, во временных зубах детей с Заболева-
ниями ЛОР органов количество фтора оказа-
лось в 1,44 раза ниже аналогичного показателя 
во временных зубах здоровых детей. 

Наряду с этим, зарегистрированные уровни 
фтора в зубах детей с заболеваниями ЛОР ор-
ганов оказались в 7,65 – 23,6 раза ниже содер-
жания фтора в зубах детей жителей Житомир-
ской области. 

Установлено, что количественное содер-
жание окиси фосфора и окиси кальция в зубах 
здоровых детей не имеет существенных разли-
чий с содержанием данных химических соеди-
нений в зубах здоровых детей из Житомир-
ской области. Не выявлено так же различий в 
содержании данных соединений во временных 
и постоянных зубах детей с заболеваниями 
ЛОР органов. 

 
 

УДК: 616.31 
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ВИКОРИСТАННЯ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 
КАРІЄСУ  НА КАФЕДРІ СТОМАТОЛОГІЇ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ. 
Устименко Ю.Ю., Свінарева Є.А., Яремчук А.Г 
ДЗ «Луганський державний медичний  університет» 

Досягнення сучасної стоматології спрямо-
вані на те, щоб подолати у пацієнтів стомато-
фобію і  всі процедури зробити безболісними. 

Сучасні технології діагностики та лікування 
зубів і засоби знеболення дозволяють провести 
будь-яку стоматологічну маніпуляцію швидко 
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і безболісно. У сучасній стоматологічній прак-
тиці використовуються найкращі та найновіші 
апарати і прилади для діагностики та  лікуван-
ня захворювань зубів. Однак, на жаль, у біль-
шості випадків стоматологи, що починають 
свою професійну діяльність не завжди мають 
можливість їх застосовувати  із-за їх високої 
вартості. У зв’язку з цим стає необхідним за-
своєння нових найсучасніших  методик у про-
цесі навчання на кафедрах післядипломної 
освіти.  

Лікарі-інтерни, які навчаються на кафедри 
стоматології ФПО, мають можливість ознайо-
митися і застосовувати у роботі  апарат  „Di-
agnodent pen 2190 ”, який дозволяє  провести 
діагностику раннього фісурного карієсу мето-
дом лазерно-флюоресцентної спектроскопії. 
Ця методика дозволяє швидко і безболісно ви-
явити  карієс навіть на початковій стадії, коли 
ще не виникло руйнування емалі, а є лише її 
демінералізація, яку важко розпізнати при 
традиційному огляді. Крім того, даний прилад 
є ефективним у виявленні карієсу в недосяж-
них для інших інструментів місцях. „Діагно-
дент” дозволяє визначити наявність вогнищ 
карієсу з ймовірністю 93-95%. 

Дія цього приладу заснована на сприйнятті 
відображуваних променів різної довжини, що 
дозволяє діагностувати зміни в тканинах зуба 
в важкодоступних місцях.  Механізм дії апара-
ту «Diagnodent pen 2190»  полягає в тому, що 
за допомогою лазерного діода створюється 
імпульсний індикатор певної хвилі, який на-
правляється на зуб. Коли падаюче світло зу-
стрічає зміни в тканинах зуба, спостерігається 
люмінісцентне світіння різної довжини хвилі. 
Спеціальний пристрій перетворює це світіння 
у цифровий сигнал, за яким можна судити про 
ступінь розвитку каріозного процесу. 

Методика роботи з „Діагнодентом” дуже 
проста. Поверхня зуба очищується від м’якого 
нальоту та зубних відкладень, які можуть за-
вадити отриманню чітких показників. Потім 
поверхня зуба висушується, за допомогою да-
тчика засвічується досліджувана ділянка тка-

нин зуба і за декілька секунд на цифровому 
табло з’являються данні дослідження у вигляді 
цифрових показників. 

Прилад має цілий ряд  суттєвих переваг: 
1. Можливість діагностики карієсу  в діля-

нках фісур та контактних пунктів. 
2. Виявлення осередків карієсу під плом-

бами. 
3. Визначення ступеня демінералізації тка-

нин зубів і подальший моніторинг при терапії 
та профілактиці. 

4. Контроль якості препарування каріозної 
порожнини. 

5. Діагностика проходить швидко и безбо-
лісно. 

6. Збереження здорових тканин зуба.  
7. Унікальна точність приладу дозволяє в 

95%  випадків визначити зуб, вражений каріє-
сом.   

8. Звуковий та візуальний методи повідом-
лення. Прилад інформує сигналами пацієнта 
про знаходження враженої ділянки, причому 
сигнал тим сильніший, чим більше виражений 
процес. 

9. Легкість приладу. По зовнішньому ви-
гляду він невеликий, постачання від батаре-
йок. 

10. Прилад не використовує рентгенівські 
промені чи радіаційне опромінення.  

11. Його можна з успіхом використовувати 
при лікуванні зубів у вагітних. 

12. Підвищується довіра пацієнта до необ-
хідності лікувальних маніпуляцій, тому що 
результат обстеження зрозумілий пацієнту за-
вдяки візуальним і акустичним показникам. 

Таким чином, метод  лазерно-
флюоресцентної спектроскопії  апаратом  „Di-
agnodent pen 2190 ” для діагностики карієсу  
дуже простий і безболісний для пацієнта, дає 
можливість правильно провести профілактику  
і своєчасно обрати тактику лікування.  Лікарі-
інтерни на практичних заняттях  засвоїли ме-
тодику роботи з цим апаратом,  що дає можли-
вість їм в майбутньому застосовувати її у су-
часній приватній стоматологічній структурі. 
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ПРОФЕСІЙНА ГІГІЄНА НА СТУДЕНТСЬКОМУ ПРИЙОМІ 
Чижевська В.В., Костюк Н.Г., Рябоконь Є.М. 
Харкiвський національний  медичний унiверситет 

Застосування адгезивних систем, брекетів, 
імплантів потребує ефективного видалення 
зубних відкладень та подальшого підтримання  
рівня гігієни. Майбутнім стоматологам необ-
хідно оволодіти навичками професійної гігіє-
ни.За статистикою( 2010) 90-92% московських 
стоматологів застосували ультразвукові апара-

ти при проведенні професійної гігієни. За да-
ними А.І. Грудянова з співавт. (2004) при ро-
боті Pieson Master 400 на середніх потужнос-
тях може виникати  ушкодження композитної 
реставра- ції. Відомий негативний вплив ульт-
развуку на біологічні об’єкти. Експлуатація 
апаратів потребує значного досвіду роботи, 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 137

матеріальних затрат, що малоприятне для сту-
дентів. Нашу увагу привернув метод видален-
ня зуб- них відкладень за допомогою пневмо-
скейлера, що працює як і ультразвуковий: під 
гострим кутом, без  натиску. Метою нашої ро-
боти було визначити ефективність пневмо-
скейлінгу. Було клінічно обстежено 15 пацієн-
тів віком 22-47років з різними видами зубних 
відкладень, що видалялись за показанням пне-
вмоскейлером російського виробництва 
НУЗК-02 М-4. Проводили антисептичне поло-
скання (знижує на 94% вміст бактерій у рото-
вій порожнині), медикаментозну обробку ясен. 

Наприкінці зуби обробляли циркулярною щіт-
кою з пастою Depural Neo. Індексну оцінку, 
візуалізацію зубних відкладень проводили за 
допомогою Колор-тест (ВладМиВа). Навчали 
раціональній гігієні тощо. У результаті прове-
дених нами досліджень виявлено, що легко 
підлягали зняттю зубна бляшка, пігментовані 
зубні відкладення. Задовільно знімалось зубне 
каміння, що було у невеликій та середній кіль-
кості. Отримані результати дозволяють реко-
мендувати метод пневмоскейлінгу на студент-
ському прийомі, керуючись головним принци-
пом роботи лікаря – Не нашкодь!      
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РЕСТАВРАЦИЯ ЗУБОВ ПОСЛЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ. 
Чуянова С.Н., Костюк Н.Г, Рябоконь Е.Н. 
Харковский национальный  медицинский университет 

Ортоградный путь инфицирования лече-
ных корневых каналов признается частой про-
блемой. Врач должен правильно выбрать адге-
зивную систему и материал для девитальных 
зубов с изменениями в твердых тканях. Важен 
и экономический аспект. Целью нашей работы 
являлось проведение сравнительной оценки 
реставраций универсальными микрогибрида-
ми Spectrum (Dentsplay) и Лателюкс (Влад-
МиВа) зубов после эндодонтического лечения. 
Под нашим наблюдением находились 12 паци-
ентов; пролечено18зубов. Сформированы 2-е 
группы: 1-я (7пациентов) - в 10 зубах приме-
нялся Лателюкс. Во 2-ой(5пациентов) - 8 зу-
бов, применялся Spectrum. В обеих группах 
использовалась многоцелевая адгезивная сис-
тема 5-го поколения Jen-Unibond (Jen Dental). 
Применялась сэндвич-техника; при значитель-
ном разрушении - адгезивное  восстановление: 
«штифтовый зуб без штифта»(С.Радлинский). 

Контрольные осмотры, рентгенобследование 
проведены через 6,12,18-месяцев. Через 18 ме-
сяцев выявлены следующие изменения: нару-
шение краевого прилегания в жевательных 
зубах наблюдалось у 3-х пациентов с частич-
ной адентией (1-я группа); небольшое измене-
ние цвета реставраций Лателюкс по сравне-
нию с аналогичными Spectrum; значительное 
нарушение цвета реставраций в зубах лечен-
ных пастами с резорцин-формалином и эвге-
нолом. Выводы: для реставраций после  эндо-
донтического лечения возможно использова-
ние микрогибридных материалов Spectrum и 
Лателюкс в сочетании с Jen-Unibond , имею-
щих хорошее соотношением цены и качества. 
Во фронтальных зубах целесообразно приме-
нять в корневых каналах силеры на основе 
гидроокиси кальция и для реставраций - мате-
риал Spectrum.   
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ПОШИРЕНІСТЬ ТА СТРУКТУРА ПАТОЛОГІЇ ТКАНИН ПАРОДОНТА У 
ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ДІТЕЙ, МЕШКАНЦІВ ЕКОЛОГІЧНО 
ЗАБРУДНЕНИХ РАЙОНІВ 
Шило М. М. 
Національний медичний університет імені Данила Галицького 

Актуальність проблеми патології тканин па-
родонта у хворих на туберкульоз особливого зна-
чення набуває в сучасних умовах епідемії тубер-
кульозу в Україні. До причин, які впливають на 
зниження якості здоров’я населення, в тому числі 
дитячого, відносять також шкідливі фактори еко-
логічного забруднення довкілля, особливо чин-
ники радіаційного забруднення територій прожи-
вання внаслідок аварії на ЧАЕС. 

Наукова новизна роботи полягає у виявленні 
особливостей поширеності, структури, клінічно-
го перебігу хвороб пародонта у хворих на тубер-
кульоз дітей, які зазнають дії малих доз радіа-
ційного випромінювання.  

Мета роботи – вивчити поширеність патоло-
гії тканин пародонта у хворих на туберкульоз 
дітей, мешканців радіаційно забруднених вна-
слідок аварії на Чорнобильській АЕС та умовно 
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чистих територій Рівненської області. 
Методи та результати досліджень – аналіз 

особливостей розповсюдженості патології паро-
донта, інтенсивність ураження та важкість її пе-
ребігу у різних вікових групах дітей. Обстежено 
150 (100 %) хворих на туберкульоз дітей, серед 
яких 93 (62,0 %)- були мешканцями північних, 
забруднених радіонуклідами районів (основна 
група). Групу порівняння склали 57 (38,0 %) 
хворих на туберкульоз дітей з радіаційно неза-
бруднених (умовно чистих) районів Рівненської 
області. В якості контролю обстежено 55 прак-
тично здорових дітей віком від 6 до 17 років. У 
хворих на туберкульоз дітей основної групи па-
тологію пародонта константували у 
(88,17 + 5,62)%, у групі порівняння - у 
(80,70 + 4,56) % обстежених, що відповідно в 4,0 
та 3,7 рази більше, ніж серед дітей контрольної 
групи (21,82 + 4,12)%, (р < 0,001). 

В основній групі дітей у віковій категорії 6-8 
років захворювання тканин пародонта зустріча-
лися серед (11,84 ± 1,1) %; серед 9-11 річних – у 
(15,05 ± 1,3) %; серед 12-14 річних – у 
(21,50 ± 1,5) % обстежених і серед 15-17 річних 
цей показник був найвищим і становив в серед-
ньому (39,78±1,8) %, (р<0,001). Аналогічна тен-
денція зростання частоти патології тканин паро-
донта в залежності від віку спостерігалася серед 
хворих групи порівняння і становила відповідно 
(10,52±1,1)%, (12,28±1,2)%, (19,30±1,4)% і (38,60 
±1,6) %, (р<0,05). У дітей основної групи та групи 
порівняння частота патології пародонта вірогідно 
перевищувала ці дані в залежності від віку серед 
дітей контрольної групи, які становили відповід-
но (3,64±0,6)%, (3,64±0,6)%, (5,45 ± 1,3) % і 
(9,09 ± 1,4) %, (р < 0,01). У дітей 9-11 років осно-
вної групи та групи порівняння спостерігалася 
вірогідна різниця між частотою патології пародо-
нта – відповідно (15,05 ± 1,3) % проти 
(12,28 ± 1,2) %, (р < 0,05), в інших вікових катего-
ріях ця різниця не була вірогідною, (р > 0,05). 

Аналіз структури захворювань пародонта у 
хворих на туберкульоз дітей показав, що патоло-
гія тканин пародонта зустрічалася у формі гінгі-
віту та пародонтиту. Найбільш поширеною па-
тологією було запальне ураження ясен у вигляді 
катарального гінгівіту, який в основній групі 
обстежених констатовано у (74,19 ± 2,2) %, у 
групі порівняння – у (70,17 ± 2,3) % обстежених, 

що майже у 4 рази перевищувало ці дані у конт-
рольній групі (18,18 ± 1,3) %, (р < 0,001). Паро-
донтит констатували у (13,98 ± 1,3) % осіб осно-
вної, (10,53 ± 1,2) % дітей групи порівняння про-
ти (3,64 ± 0,54) % дітей контрольної групи, 
(р < 0,001). 

Вивчено поширеність різних форм патології 
тканин пародонта в залежності від віку серед 
дітей обстежених груп. У 6-8-річних дітей об-
стежуваних груп діагностували лише катараль-
ний гінгівіт, частота якого з віком зростала. Так, 
уже в віці 9-11 років у дітей обстежуваних груп 
спостерігали зростання майже у 2 рази частоти 
катарального гінгівіту, яке становило 
(17,20 ± 2,1) % у дітей основної, (15,79 ± 2,0) % - 
у дітей групи порівняння, що у 4 рази перевищу-
вало дані контрольної групи – (3,6 ± 0,8) %, 
(р < 0,001). Аналогічна динаміка спостерігалася 
серед 12-14-річних дітей – відповідно 
(21,50 ± 2,2) % в основній групі та 
(21,05 ± 2,1) % у групі спостереження проти 
(5,5 ± 0,9) % - у контрольній групі (р < 0,001). 
Найвищий рівень поширеності гінгівіту діагнос-
тували у обстежених групах серед 15-17-річних 
дітей – (25,81 ± 2,4) % в основній групі, 
(24,56 ± 2,3) % - в групі порівняння, що у 3,5 ра-
зи перевищувало ці дані у контрольній групі - 
(7,28 ± 1,6) %, (р < 0,001). Одночасно зі зростан-
ням з віком поширеності катарального гінгівіту, 
у дітей обстежуваних груп спостерігалося зрос-
тання частоти пародонтиту. З віком спостеріга-
лося збільшення відсотку пародонтиту – з 
(2,15 ± 0,6) % у віці 9-11 років до (8,60 ± 1,3) % у 
віці 15-17 років у основній групі, (р < 0,05); з 
(1,8 ± 0,4) % у 9-11-річних до (5,13 ± 0,8)% у 15-
17-річних групи порівняння, (р < 0,05), що біль-
ше, ніж у 4 рази перевищувало динаміку росту в 
групі контролю – з (0,56 ± 0,2) % до 
(1,76 ± 0,6) %, (р < 0,001). 

Висновки. Встановлена закономірність збі-
льшення з віком відсотку дітей як з запальним 
ураженням ясен у формі катарального гінгівіту, 
так і з більш глибокими патологічними змінами 
у тканинах пародонта у формі пародонтиту як 
серед обстежених основної групи і групи порів-
няння, так і контрольної групи, але поширеність 
цих форм патології пародонта була найбільш 
виражена серед хворих на туберкульоз дітей, 
мешканців радіаційно забруднених територій. 

 
 

УДК 616.314-77-06-678.073 
© Шутурмінський В. Г., 2013 

СПОСІБ ВИГОТОВЛЕННЯ ТЕРМОПЛАСТИЧНОГО ЗНІМНОГО ЗУБНОГО 
ПРОТЕЗУ 
Шутурмінський В. Г. 
Одеський національний медичний університет 

Відомі різні матеріали для виготовлення 
знімних зубних протезів, а саме : нейлон, по-
ліпропілен, поліуретан та ін., проте вони не 
знаходять широкого застосування через висо-
ку собівартість, недоліки технології тощо. 

Відомо, також, що часткові пластинкові 
протези, не дивлячись на широку застосов-
ність на даний час методів дентальної імплан-
тації, залишаються вже протягом більш ніж 
століття одними з найпоширеніших при проте-
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зуванні великих і середніх дефектів зубних 
рядів (при відсутності більш ніж 4 зубів на 
щелепі).  

Незважаючи на суттєві переваги часткових 
знімних протезів (прості у виготовлені, легкі, 
не  містять металевих частин, допустиме пере-
базування під час користування протезом),  
вони мають ряд недоліків: часто ламаються, 
передають жувальний тиск тільки на слизову 
оболонку, що не є функціональним. Крім того, 
знімні зубні протези, що виготовляються в бі-
льшості медичних закладів України, найчас-
тіше мають в своєму складі поліметилметик-
рилат, який є токсичною речовиною та викли-
кає токсико-алергічний стоматит. 

Задачею нашого дослідження було вдоско-
налення способу виготовлення знімного зубного 
протезу, шляхом використання сополімеру полі-
пропілен “Tipplen R 359”, який би  поєднував усі 
відомі переваги як акрилового, так і протезу з 
термопластичної пластмаси, дозволяв би прово-
дити ремонт та перебазування протезу, був гігіє-
нічним та кольоростійким. 

Ми запропонували спосіб для виготовлен-
ня термопластичного зубного протезу викори-
стовують сополімер поліпропілену “Tipplen R 
359”, який забарвлюють синтетичним барвни-
ком, після чого обробляють у вакуумно-
плазмовій камері шляхом впливу на протез 
постійним електричним струмом щільністю 
65-70 мА/см2 при температурі 39-40оС з експо-
зицією 15-17 хв, після чого проводять антисе-
птичну обробку в розчині глутаралу Н. 

Знімний протез, виготовлений за запропо-
нованою технологією,  застосований у 316 па-
цієнтів. Строк дії таких протезів складає 2-3 
роки. Під час користування виконано 19 ремо-
нтів та перебазувань протезів. Зміни кольору 
протезу не спостерігалося на протязі всього 
терміну користування протезами. 

Таким чином, у порівнянні з прототипом, 
запропоноване технічне рішення забезпечує 
високу функціональність протезу, естетич-
ність, комфортність у користуванні завдяки 
легкості та еластичності каркасу, можливості 
перебазувань. 

 

 
УДК 616.314.26-184.463 
© Ющенко П.Л., Ніколов В.В., Єфименко А.С., Король Д.М., 2013 

РЕЗУЛЬТАТИ ПОРІВНЯННЯ ФІЗИКО-МЕХАНІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ 
СИЛІКОНОВИХ ВІДБИТКОВИХ МАТЕРІАЛІВ 
Ющенко П.Л., Ніколов В.В., Єфименко А.С., Король Д.М. 
Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія“  

Сучасне стоматологічне матеріалознавство 
продовжує пошук, вдосконалення та впровад-
ження нових відбиткових матеріалів з бажаними 
властивостями та   характеристиками. Однією з 
груп таких матеріалів є силікони. 

Останнім часом на стоматологічному прос-
торі з’явилось багато силіконових відбиткових 
матеріалів, які застосовуються при виготовленні 
незнімних конструкцій зубних протезів, але фі-
зико-механічні властивості їх  дещо відрізня-
ються.  

Нами поставлена мета провести порівняння 
фізико-механічних властивостей деяких інозем-
них і вітчизняних силіконових відбиткових ма-
теріалів на розтяг і стиск. 

Були досліджені зразки силіконових відбит-
кових матеріалів: “Consiflex - 0” і  “Consiflex - 
1”, фірми “Latus” (м. Харків); “SwissTEC“ фірми  
“Coltene Whaledent” (Швеція); “Speedex“ фірми 
“Coltene Whaledent” (Швеція); “Zetaplus“ фірми 
“Zhermack” (Італія); “Lasticomp“ фірми 
“Kettenbach dental” (Німеччина). 

При випробуваннях визначали межу пруж-
ності, умовну межу плинності, межу міцності та 
відносної залишкової деформації до руйнування 
силіконового матеріалу за допомогою деформа-

цій розтягу і стиску. 
Для проведення досліджень на розтяг виго-

товляли зразки у вигляді двосторонніх лопаток 
розрахунковою довжиною 13 мм, товщиною 
3 мм, шириною 5 мм, а для випробувань на 
стиск виготовляли зразки у вигляді стовпчиків 
висотою 10 мм, діаметром 7 мм, використовую-
чи стандартну форму. Форму заповнювали 
відбитковим матеріалом і витримували зразки до 
повного твердіння матеріалу. Під час виготов-
лення зразків дотримувалися рекомендацій 
фірми-виробника. 

На підставі проведених фізико-механічних 
досліджень на розтяг і стиск зразків силіконових 
відбиткових матеріалів закордонного і 
вітчизняного виробництва дійшли  висновку, що 
відбиткові матеріали Consiflex 1 і Consiflex 0, 
вітчизняного виробництва фірми “Latus” (м. 
Харків) за більшістю показників мають перевагу 
і можуть застосовуватись у клініці ортопедичної 
стоматології на рівні із закордонними аналога-
ми. 

Вивчення інших фізико-механічних показ-
ників вітчизняних силіконових відбиткових ма-
теріалів у порівнянні з іноземними аналогами 
потребує подальших досліджень.  
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СЕКЦІЙНІ ЗАСІДАННЯ 
Секція № 1 

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ ЛІКІВ. ОРГАНІЗАЦІЙНО-
ЕКОНОМІЧНІ ТА МАРКЕТИНГОВІ АСПЕКТИ ФАРМАЦІЇ» 

 
УДК 615.012:615.32:616.31–085 
© Басакіна І.І., Тимченко А.Ю., 2013 

ПЕРСПЕКТИВИ СТВОРЕННЯ ШВИДКОРОЗЧИННИХ ГРАНУЛ РОСЛИН-
НОГО ПОХОДЖЕННЯ ДЛЯ МІСЦЕВОЇ ТЕРАПІЇ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗА-
ХВОРЮВАНЬ 
Басакіна І.І., Тимченко А.Ю. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

За показниками медичної статистики понад 
90% дорослого населення, підлітків та дітей 
страждають від стоматологічних захворювань, 
серед яких найбільший відсоток складають 
різні за етіологією та патогенезом хвороби па-
родонта. Це питання набуває особливого зна-
чення та потребує покращення медичної до-
помоги, враховуючи той факт, що ураження 
тканин ротової порожнини постійно прогре-
сують та призводять до появи ясенних та па-
родонтальних кишень, що, в свою чергу, ви-
кликає втрату зубів. Саме тому, розробка та 
створення нових ефективних лікарських засо-
бів для лікування стоматологічних захворю-
вань є однією з пріоритетних завдань сучасної 
медицини та фармації. 

Враховуючи особливості захворювань па-
родонту (біль, запалення, кровотеча ясен та 
ін.), їх лікування потребує всебічного компле-
ксного підходу. У зв’язку з цим, використання 
біологічно-активних речовин рослинного по-
ходження, що характеризуються багатогран-
ною дією на організм людини, високою тера-
певтичною ефективністю та відсутністю знач-
них побічних реакцій є досить актуальним. 

На теперішній час асортимент стоматоло-
гічних лікарських препаратів представлено 
здебільшого розчинами для полоскань, що мі-

стять рідкі екстракти або настоянки лікарських 
рослин («Стоматофіт», «Фітодент» та ін.). Ці 
лікарські засоби добре зарекомендували себе 
на практиці, проте вони мають суттєві недолі-
ки в частині зберігання та транспортування. 

Враховуючи вищенаведене, доцільним є 
створення нового комбінованого препарату у 
формі швидкорозчинних (шипучих) гранул до 
складу яких входять екстракти кори дубу, квіток 
ромашки, календули та трави деревію, що чи-
нять місцеву протизапальну дію, посилюють та 
прискорюють процеси регенерації слизових 
оболонок (покращують трофічні процеси) і чи-
нять певну гемостатичну дію та мають істотні 
переваги, як споживацькі, так і фармакотерапев-
тичні, серед яких: застосування лікарських засо-
бів у розчині або дрібнодисперсному стані за-
безпечує високу швидкість всмоктування, зруч-
ність зберігання та застосування. 

Таким чином, узагальнюючи все вищеза-
значене, є підстави дійти висновку, що про-
аналізовані рослинні джерела мають багатове-
кторну клініко-фармакологічну направленість, 
що підкреслює доцільність розробки нових, 
якісних, вітчизняних лікарських форм з під-
вищеною біологічною доступністю, з метою 
підвищення фармакотерапії стоматологічних 
захворювань. 

 
 
УДК 615.26-035.85:687.5-047.36 
© Бушуева И.В., Гавриленко Н.А., 2013 

МОНИТОРИНГ ПРЕДПРИЯТИЙ ПО ВЫПУСКУ ЛЕЧЕБНОЙ КОСМЕТИКИ 
Бушуева И.В., Гавриленко Н.А. 
Запорожский государственный медицинский университет, г. Запорожье 

Сегодня в украинских аптеках представле-
ны практически все основные крупнейшие 
торговые марки лечебной косметики. На рын-
ке лечебной косметики достаточно успешно 
действуют как зарубежные, так и отечествен-
ные производители. Лидерами этого сегмента 
рынка является косметика отечественного 
производителя  «Биокон» и косметика произ-

водства Франции – «Vichy», которая первой 
начала формировать рынок косметики в укра-
инских аптеках. Именно продукцию отечест-
венного производителя «Биокон» чаще всего 
спрашивают сами потребители и рекомендуют 
фармацевты. Косметические средства «Био-
кон» вместе с товарами компании «Эльфа Ук-
раина» составляют более 50% рынка отечест-
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венной косметики, продающейся в аптеке. При 
этом косметика торговой марки «Биокон» 
проигрывает косметике «Vichy» по уровню 
рекламной поддержки. В Украине марка 
«Vichy» занимает значительную долю на рын-
ке косметики и лидирует в своем ценовом сег-
менте. Наиболее близки к лидерам следующие 
косметические марки: D’oliva, маркетируемая 
в Украине «Натурпродукт-Вега», «Lek Koz-
metika»(косметика «Green line»), «Avene», «Vi-
taskin», «RoC», «Lierac», «La Roche-Posay». 
Если говорить о продажах лечебной космети-
ки в целом, то они генерируются в большей 
степени покупательским спросом, который 
зависит от уровня рекламного обеспечения 
брэнда, включающего как собственно рекламу, 
так и различные программы лояльности, воз-
можность проконсультироваться со специали-
стом. Рекомендации работников «первого сто-
ла» часто совпадают с покупательскими пред-

почтениями, например, при выборе космети-
ческих средств для решения проблемы угревой 
сыпи или средств для очищения кожи. В этих 
случаях наиболее популярными как у покупа-
телей, так и у провизоров оказались марки 
«Vichy» и «Биокон». Что касается проблемы 
сухости кожи, то здесь предпочтения этих 
двух аудиторий складываются в пользу «Vi-
chy» и «La Roche-Posay». По мнению же вра-
чей, неоспоримым лидером является брэнд  
«Vichy». 

В структуре аптечных продаж в последние 
годы отмечается значительный рост как им-
портных, так и отечественных косметических 
продуктов различных групп. Производителям 
новой продукции пока не удается внести су-
щественные изменения в предел рыночного 
пространства. На протяжении нескольких лет 
десятка лидирующих по объемам продаж ком-
паний остается неизменной. 

 
 
УДК 614.2:362.61](477) 
© Громовик Б.П., Левицька О.Є., 2013 

ГЕРІАТРИЧНІ ПАНСІОНАТИ – ПРІОРИТЕТНА ФОРМА НАДАННЯ МЕДИ-
КО-СОЦІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ ЛЮДЯМ ЛІТНЬОГО ВІКУ В УКРАЇНІ 
Громовик Б.П., Левицька О.Є. 
Львівський національний медичний університет ім. Д. Галицького, м. Львів 

Однією з важливих медико-соціальних 
проблем сьогодення є постаріння населення 
України. Цей процес супроводжується зро-
станням захворюваності, нагромадженням у 
структурі суспільства самотніх людей похило-
го віку, які потребують щоденної соціально-
побутової чи спеціалізованої медичної допо-
моги. Пріоритетною формою допомоги таким 
людям є геріатричні пансіонати. У Львівській 
області функціонує 3 геріатричних пансіонати 
– Львівський (розташований у м. Львів), Під-
бузький (смт. Підбуж Дрогобицького р–ну 
Львівської обл.) та Великомостівський (с. Во-
лиця Сокальського р–ну Львівської обл.). 
Мешканці геріатричних пансіонатів відпо-
відно до встановлених норм забезпечуються 
цілодобовим медичним обслуговуванням, кон-
сультативною допомогою, стаціонарним ліку-
ванням на базі закріплених закладів охорони 
здоров'я, а також життєвонеобхідними ліками 
відповідно до медичного висновку. 

Організацію медико-соціальної допомоги у 
геріатричному пансіонаті розглянемо на при-
кладі Львівського геріатричного пансіонату. 
Пансіонат має два житлових корпуси, у яких 
розміщено 262 житлові кімнати. На кожному 
поверсі житлових корпусів є медичні пости, де 
здійснюється цілодобове чергування медичних 
працівників. На кінець 2012 року у пансіонаті 

проживали 352 особи, з яких 177 чоловіків та 
175 жінок. На повному державному утриманні 
перебуває 96,3% підопічних пансіонату. Біль-
ше 58% мешканців пансіонату – інваліди зага-
льного захворювання та з дитинства, 12,7% – 
учасники війни. Розподіл підопічних за віком і 
статтю показав, що максимальну питому вагу 
серед чоловіків займають особи віком 61 – 79 
років (66,1%), а серед жінок – одразу дві вікові 
категорії – 56 – 79 років (48,6%) та 80 років і 
старше (44,6%). Майже у 82% підопічних пан-
сіонату діагностовано ті чи інші захворюван-
ня, з них 1 патологія у 87,1%, 2 патології у 
11,1%, 3 в 1,5%, 4 в 1,3% мешканців пансіона-
ту. В структурі захворюваності підопічних па-
нсіонату переважають хвороби серцево-
судинної системи (27,2%). Вагома частка пси-
хічних захворювань (20,9%) та захворювань 
центральної нервової системи (19,2%). Забез-
печення підопічних пансіонату лікарськими 
засобами здійснюють 3 аптечні заклади: ТзОВ 
«Аптека 3І», ТзОВ «Аптека №49» та фізична 
особа-підприємець Мокра М.Т., причому 
остання – у вигляді благодійної допомоги. 

Таким чином, надання допомоги людям лі-
тнього в Україні – важлива медико-соціальна 
проблема, одним із шляхів вирішення якої є 
функціонування геріатричних пансіонатів. 
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УДК: 615.012:339.13 
© Гудзенко А.П., Мотузная Д.А., 2013 

КЛЮЧЕВЫЕ АСПЕКТЫ ПРОИЗВОДСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРА-
ТОВ В РАМКАХ НАЦИОНАЛЬНОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 
Гудзенко А.П., Мотузная Д.А. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

На сегодняшний день в Украине особенно 
актуальной является проблема отечественного 
производства лекарственных препаратов, а 
также обеспечение конкурентоспособности 
последних для населения. 

В настоящее время в рамках национально-
го рынка осуществляют хозяйственную дея-
тельность 117 производителей фармацевтиче-
ской продукции, около 500 оптовых компаний 
и более 21 тыс. аптечных учреждений. При 
этом зарегистрировано 13 700 наименований 
лекарственных средств с учетом лекарствен-
ных форм и дозировок, из которых 28 % оте-
чественного производства, 72 % - импортных. 

По объему выпуска отечественной продук-
ции лидерами являются ПАО «Фармак» (13,66 
%), ЧАО «Фармацевтическая фирма «Дарни-
ца» (12,94 %), корпорация «Артериум» (7,97 
%), а также ПАО «НПЦ «Борщаговский хими-
ко-фармацевтический завод» (3,12 %). 

Несовершенная нормативная база в разрезе 
предпринимательства,  качество сырья, а так-
же отсутствие государственного финансиро-
вания научных разработок на фоне острой 
конкуренции с зарубежными производителями 
в значительной степени усложняют разработку 
оригинальных, а также продвижение генери-

ческих лекарственных средств на украинском 
рынке. 

В последние годы в отечественном нормати-
вно-правовом поле утвердились понятия фаль-
сифицированного лекарственного средства, над-
лежащей производственной и дистрибьюторс-
кой практик, лицензирования импорта лекарст-
венных средств. Важно подчеркнуть, что, для 
всех отечественных производителей нормы 
GMP уже определены как обязательные для вы-
полнения. 

Нельзя обойти вниманием то обстоятель-
ство, что в 2012 г отмечена положительная 
динамика покупательской способности насе-
ления в отношении препаратов отечественного 
производства. Последнее обусловлено, прежде 
всего, возросшим доверием украинцев к оте-
чественным производителям, их активной 
коммуникационной политикой, а также боль-
шей доступностью украинских препаратов в 
сравнении с импортными аналогами.  

Таким образом, политика национального 
фармацевтического рынка направлена на под-
держку отечественного производства лекарст-
венных препаратов, что в дальнейшем позво-
лит обеспечить их конкурентоспособность. 

 
 
УДК 615.014.21.453.6:582.998.14+633.15 
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ТЕХНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ РОЗРОБКИ ТАБЛЕТОВАНОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ФОР-
МИ НА ОСНОВІ КОМПЛЕКСНОГО ЕКСТРАКТУ ЦИКОРІЮ ТА КУКУРУДЗИ 
Єзерська О.І., Калинюк Т.Г. 
Львівський національний медичний університет ім. Д. Галицького, м. Львів 

Важливою сучасною соціально-медичною 
проблемою людства є захворювання печінки. 
Лікування патологій печінки, зазвичай, є дов-
готривалим процесом, і далеко не кожний 
пацієнт має можливість використовувати 
вартісні імпортні ліки протягом усього періоду 
терапії. Впровадження в український фарма-
цевтичний ринок вітчизняних гепатопротек-
торних препаратів рослинного походження 
зробить лікування доступнішим.  

У зв’язку з цим актуальною є розробка 
комбінованих гепатопротекторних препаратів, 
зокрема, на основі комплексного екстракту 
цикорію та кукурудзи. 

Мета наших дослідження - опрацювання тех-
нології таблеток на основі  комплексного екстра-
кту цикорію та кукурудзи, вивчення впливу де-
яких фармацевтичних факторів на технологіч-

ний процес і показники якості лікарської форми. 
Попередніми технологічними досліджен-

нями встановлено, що отримати таблетки ком-
плексного екстракту цикорію та кукурудзи 
можна методом вологої грануляції за умови 
покращення технологічних властивостей дію-
чих речовин – плинності, насипної густини, 
кута природного укосу тощо. Це можна до-
сягти за рахунок спеціальних типів допо-
міжних речовин.  

Вивченню підлягали 16 допоміжних речо-
вин, умовно згрупованих у відповідності з 
функціональним призначенням. При проведенні 
досліджень використовували один із планів дис-
персійного аналізу – 4х4 греко-латинський квад-
рат. Отримані таблетки контролювали за всіма 
фармакопейними показниками.  

Зокрема, для встановлення впливу до-
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поміжних речовин на властивості маси для 
таблетування і показники таблеток на основі 
комплексного екстракту цикорію та кукурудзи 
досліджували насипну густину, здатність до 
усадки сумішей екстракту і допоміжних речо-
вин, процес пресування, зовнішній вигляд таб-
леток, однорідність їх маси, стійкість до роз-
давлювання, стираність, розпадання. 

Результати експериментальних досліджень 
обробляли з допомогою дисперсійного аналі-
зу, на основі якого робили висновки про зна-

чущість впливу кожної ДР на досліджувані 
показники.  

Отримані в результаті проведених перет-
ворень значення дозволили відібрати ряд до-
поміжних речовин, які забезпечують необхідні 
фармако-технологічні показники якості табле-
ток на основі комплексного екстракту цикорію 
та кукурудзи, а саме: МКЦ 102, Prosolv 90, 
натрію кроскармелозу, гідроксипропілметил-
целюлозу, неусілін, аеросил та магнію карбо-
нат основний.  

 
 
УДК 615.457:614.27 
© Завалько І.В., Гуреєва С.М., 2013 

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ В 
ОФТАЛЬМОЛОГІЇ НА РИНКУ УКРАЇНИ 
Завалько І.В., Гуреєва С.М. 
Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського, м. Тернопіль 

Зоровий аналізатор відіграє виняткову роль в 
забезпеченні необхідної якості життя та трудової 
діяльності людини. Тому офтальмологічні за-
хворювання носять медико-соціальний характер.  

Метою нашої роботи був аналіз асортименту 
лікарських засобів, що застосовуються в офта-
льмології, та встановлення співвідношення зако-
рдонних/вітчизняних виробників препаратів да-
ного сегменту ринку України.  

Аналіз проводили з використанням вторин-
ної інформації – електронної версії інформацій-
но-пошукової системи «Довідник лікарських 
засобів», дозволеної до застосування на терито-
рії України (станом на 01.03.2012), електронної 
версії бази даних «Лікарські засоби» ООО Морі-
он та Компендіуму 2011 року. 

Проведені дослідження дозволили встанови-
ти, що станом на 03.2012 в Україні зареєстрова-
но 180 офтальмологічних препаратів. Лише 48 з 
них є препаратами вітчизняного виробництва. 
Тобто ринок України на 73% насичений закор-
донними очними ЛЗ, і лише на 27% –  вітчизня-
ними.  

Виробники очних ЛЗ з двадцяти чотирьох 
країн світу представлені на вітчизняному ринку. 
Основний асортимент в даній групі препаратів 
формується за рахунок препаратів виробництва 
компаній Індії, Німеччини, Польщі, Росії, США, 
Великобританії, Франції та Швейцарії. Серед 

вітчизняних виробників офтальмологічних пре-
паратів найбільшу частину на ринку України 
займають ПАТ «Фармак», ТОВ Дослідний завод 
«ГНЦЛС», ПрАТ «Біофарма», ЗАТ «Фармацев-
тична фірма «Дарниця».  ТОВ «Стиролбіо-
фарм», ПАТ «Фітофарм», ЗАТ «Біолік», ТОВ 
«Фармацевтична компанія «Здоров’я», ВАТ 
«Київський вітамінний завод», ТОВ «ДКП «Фа-
рмацевтична фабрика» також виробляють офта-
льмологічні препарати. 

Аналіз ринку вітчизняних офтальмологічних 
препаратів показав, що найбільшу ланку за ви-
дом лікарської форми займають водні очні крап-
лі, недостатньо представлені сухі порош-
ки+розчинники, мазі очні,  розчини для зрошу-
вання та тверді лікарські форми, відсутні – су-
спензії, емульсії, гелі, розчини для ін’єкцій. За 
фармакологічними групами найбільший сегмент 
займає група протиглаукомних та міотичних 
засобів. Недостатньо представлені комбіновані 
препарати, що містять протимікробні та проти-
запальні, симпатоміметики для лікування глау-
коми, місцеві анестетики, діагностичні засоби, 
група пантотенатів, протигрибкові, препарати, 
що замінюють синовіальну та сльозну рідини. 
Дані сегменти ринку потребують подальшого 
розвитку, в тому числі з розроблення і впрова-
дження  в промисловість. 

 
 
УДК: 687.552.3:618.36 
© Кулдыркаева Е.В, Акчурина А.Э., 2013 

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РАЗРАБОТКИ КРЕМА КОСМЕТИЧЕСКОГО С 
ГИДРАТАНТНЫМ ЭФФЕКТОМ НА ОСНОВЕ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
Кулдыркаева Е.В, Акчурина А.Э. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

Согласно статистике, самая популярная 
косметологическая услуга в салонах красоты – 

программы увлажнения кожи, так как данная 
процедура – основа ухода за кожей для всех 
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возрастных категорий клиентов. Кроме того, 
именно сухость кожи лица является наиболее 
частой причиной обращения населения к  дер-
матологам и косметологам.  

В этом аспекте важно отметить, что одной 
из самых неприятных дерматологических про-
блем, доставляющей  немало поводов для бес-
покойства является кожа с признаками шелу-
шения. Помимо неприятных ощущений, кото-
рые при касании к коже лишь усугубляются, 
эксфолиацию  практически невозможно замас-
кировать. Кроме того, недостаточная гидрата-
ция кожи приводит к преждевременному по-
явлению морщин. 

Несмотря на многочисленные исследования 
ученых в области косметологии, до сих пор нет 
единого способа избавления от данной пробле-
мы. Однако, важно отметить, что при условии 
тщательного ухода за кожей, отвечающего всем 
потребностям данного типа кожи, можно свести 
эти неприятные симптомы к минимуму. 

Одним из способов профилактики обезво-
живания кожи является использование увлаж-
няющих средств. К таким веществам, которые 
применяются в косметологии, относится гиа-
луроновая кислота.  

Важно также отметить, что гиалуроновая 
кислота является межклеточным веществом в 
дерме, способна удерживать более 100 моле-
кул воды. Высокомолекулярная гиалуроновая 
кислота, введенная в кожу способствует инак-
тивации свободных  радикалов, блокированию 
протеаз и проявляет противовоспалительное 
действие, а также устраняет обезвоживание за 
счет пополнения дефицита воды в тканях. 
Кроме того, она стимулирует пролиферацию 
фибробластов, усиливая синтез эндогенной 
гиалуроновой кислоты. 

Таким образом, многогранность действия 
гиалуроновой кислоты открывает перспективы 
для разработки эффективных косметических 
средств с гидратантным эффектом. 

 
 
УДК 615.31:547.792].057 
© Кучеренко Л.І., Бідненко О.С., 2013 

СТРАТЕГІЯ СТВОРЕННЯ ФІКСОВАННИХ КОМБІНАЦІЙ З ТІОТРИАЗОЛІ-
НОМ 
Кучеренко Л.І., Бідненко О.С. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Створення нових ефективних вітчизняних 
препаратів для лікування захворювань серцево-
судинної, ендокринної, центрально-нервової, 
репродуктивної систем є однією з актуальних 
проблем сучасної медицини й фармації. Першим 
вітчизняним оригінальним лікарським препара-
том є тіотріазолін, який створений в Запорізько-
му державному медичному університеті. Препа-
рат проявляє антиоксидантну, протиішемічну, 
мембраностабілізуючу, протизапальну, імуно-
модулюючу, гепатопротекторну, нейропротек-
торну і нефропротекторну дію. Крім того, у тіо-
триазоліну виявлені противірусні та ранозагою-
вальні властивості; він активує фібринолітичну 
систему і таким чином покращує реологію крові. 
Важливою особливістю в плані клінічного за-
стосування тіотриазоліну, є його здатність сти-
мулювати імунітет. Встановлено, що застосу-
вання препарату призводить до активації гумо-
ральної та клітинної ланки імунітету, що реалі-
зується посиленням природної киллерной акти-
вності лімфоцитів і стимуляцією синтезу імуно-
глобулінів. На теперішній час тіотриазолін та 
його комбіновані препарати «Тіоцетам», «Тіода-
рон» та «Індотрил» серійно випускаються  про-
мисловістю у вигляді різноманітних лікарських 
форм та широко застосовуються в медичній 
практиці. 

 Метою нашої роботи є огляд літературних 
джерел про можливість комбінаціі тіотриазоліну 

з іншими лікарськими засобами для їх дослі-
дження. 

Показана протиішемічна ефективність комбі-
нованого застосування антиоксиданту тіотриазо-
ліну та інгібітора циклооксигенази ацелізину. В 
дослідах in vitro встановлена здатність вказаної 
комбінації модифікувати кінетику біохемілюміні-
сценції шляхом пригнічення вільнорадикальних 
процесів. Профілактичне використання тіотриа-
золіну в комбінації з ацелізином пригнічує процес 
радикалоутворення. Включення тренталу і тіо-
триазоліну в комплексі терапії гострого панкреа-
титу сприяло більш ранньому купіруванню кліні-
чних симптомів хвороби, нормалізації лаборатор-
них показників і скороченню часу лікування хво-
рих в стаціонарі.   При застосуванні комбінації 
тіотриазоліну і Магне В6 збільшився відсоток ва-
гітних з низьким індексом тополізу, що вказує на 
високу ефективність тіотриазоліну в комбінації 
Магне В6 для профілактики загрози переривання 
вагітності у першопороділь віком понад 30 років 
у пологодопоміжних закладах. Сьогодні йде роз-
робка нового протитуберкульозного препарату 
під кодовою назву <<IT>> до складу якого вхо-
дить ізоніазид і тіотриазолін.  

З врахуванням фармакологічної дії тіотриа-
золіну можна прогнозувати, що його поєднання 
з іншими лікарськими засобами знайде продов-
ження в експериментальних дослідженнях для 
створення нових комбінованих лікарських форм. 
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УДК 339.187.2:[339.138:615.1] 
© Нікітченко А.Ю., Бушуєва І.В., Молодожонова О.О., 2013 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОГРАМ ЛОЯЛЬНОСТІ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 
Нікітченко А.Ю., Бушуєва І.В., Молодожонова О.О. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Метою нашої роботи було дослідження 
видів та змісту програм лояльності на фарма-
цевтичному ринку. 

В результаті проведеного дослідження на-
ми було виявлено, що до найбільш розпов-
сюджених інструментів залучення постійних 
споживачів належать такі. 

1. Подарункові сертифікати. Розраховані 
в основному на постійних споживачів аптеки. 
Інструмент не ефективний при залученні но-
вих споживачів. За оцінками експертів, ця 
програма здатна збільшити кількість покупців 
для мережевих аптек в середньому на 7%-10%, 
найбільший прогнозований результат - 15%. 
Подарункові сертифікати являються зручним 
механізмом для підтримання оптимального 
рівня лояльності постійних покупців. 

2. Дисконтні програми. Дисконтна карта 
дарується, продається або вручається пацієнту 
аптечного закладу за певну купівлю. Надалі по 
цій карті він може отримувати знижки на усі 
товари аптеки або на частину з них. Розмір 
знижки залежить від купівельної активності: 
якщо карта накопичувальна, то чим частіше 
людина купує, тим більше стає відсоток зниж-
ки. Для споживачів програма передбачає декі-
лька переваг - економія при купівлі та чинник 
змагання (накопити якомога більшу знижку). 

3. Бонусні програми. У програмі беруть 
участь декілька підприємств різноманітної 
спрямованості, при цьому покупцеві оформля-
ється спеціальна карта. Розраховуючись, він 
пред'являє свою карту і накопичує бонусні ба-
ли за кожну купівлю або послугу. Коли сума 
балів досягає певного значення, споживач мо-
же отримати подарунок із загального переліку 
компаній-партнерів. При цьому споживач не 
витрачаючи додаткових коштів залучається до 
програми лояльності. Програма є ефективною 
для залучення нових споживачів, для яких ва-
ртість не являється визначальним фактором.  

4. Пластикові карти. Це додатковий вид 
сервісу для покупців, але сервісу, від якого 
багато в чому залежить, чи зробить людина 
покупку саме у цій аптеці. Для споживачів це 
зручність розрахунків і додаткові знижки при 
купівлі, власні карти сприяють підвищенню 
лояльності до аптеки постійних покупців. 

Висновок: таким чином нами було прове-
дено дослідження видів та змісту програм ло-
яльності на фармацевтичному ринку та вияв-
лено, що найпоширенішими видами залучення 
споживачів являються подарункові серти-
фікати, пластикові картки і дисконтні та бо-
нусні програми. 

 
 

УДК 665.58:582.796 
© Немятих О.Д, Безносова О.С., 2013 

РОЗРОБКА ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ НА ОСНОВІ БІОЛОГІЧНО АК-
ТИВНИХ РЕЧОВИН MALVA SYLVESTRIS: РЕАЛІЇ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
Немятих О.Д, Безносова О.С. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Протягом останнього десятиріччя частка 
препаратів рослинного походження в структу-
рі аптечного асортименту набуває стійкої тен-
денції до розширення, що передусім обумов-
лено вираженою та багатогранною активністю 
останніх, а також можливістю застосування 
фітозасобів протягом тривалого часу на фоні 
прийнятного профілю безпечності. 

Комплекс біологічно активних сполук ма-
льви лісової, що реалізує багатовекторну біо-
логічну активність, останнім часом привертає 
все більш пильну увагу фармакологів та фар-
мацевтів. Варто підкреслити, що лікарська си-
ровина на основі означеної рослини міститься 
в низці фармакопей, зокрема Європейській. 

Народна медицина традиційно використо-
вує мальву як протизапальний, обволікаючий, 

відхаркувальний, пом’якшувальний і репара-
тивний засіб при запальних захворюваннях 
верхніх дихальних шляхів та шлунково-
кишкового тракту. Широко застосовуються 
водні витяги трави та коренів Malva sylvestris в 
дерматології для прискорення загоєння ран та 
опіків, а також з метою усунення клінічних 
проявів, що розвиваються на фоні патологій 
алергійного генезу. 

На теперішній час розроблено низку 
лікарських препаратів для фармакологічної 
корекції ключових ланок ґенезу простудних та 
інфекційних захворювань, до складу яких вхо-
дить рідкий або сухий екстракт мальви, зокре-
ма «Ангінал» у формі таблеток та спрею, 
«Бронхіал плюс» у формі сиропу виробництва 
фірми Dr. Muller Pharma (Чеська Республіка).  
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Особливе визнання мальва лісова отримала 
у косметології як рослина, відома своїми 
пом’якшувальними властивостями. Екстракт 
мальви входить до складу косметичних засобів 
як протизапальний, зволожуючий компонент, 
що діє заспокійливо на суху, подразнену, чут-
ливу шкіру. Доведена його стимулююча дія на 
синтез колагенових волокон, а також вплив на 
виділення себума.  

Лабораторія Lierac використовує екстракт 
мальви як компонент зволожувальної дії в 
лініях косметичних засобів для чутливої шкіри 
Hydra-chrono+ та Apaisance. Лабораторія Phy-

tosolba містить екстракт мальви у складі пре-
паратів по догляду за волоссям лінії Phyto. 
Німецька марка біо-косметики Weleda розро-
била низку продуктів із вмістом екстракту 
мальви, зокрема мальвове молочко для тіла та 
мальвовий крем. 

Отже, мальва лісова є перспективною рос-
линою в розрізі поглибленого дослідження її 
хімічного складу та біологічної дії на організм 
з метою подальшої розробки вітчизняних 
ефективних та безпечних лікарських препа-
ратів різноспрямованої дії та впровадження 
останніх у медичну практику. 

 
 
УДК 665.58:582.796 
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ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗРАБОТКИ КОСМЕТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ НА ОС-
НОВЕ КОМБИНАЦИИ КОМПЛЕКСА БАВ MALVA SYLVESTRIS И ГИА-
ЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
Немятых О.Д., Максименко А.А. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

Достаточная сырьевая база мальвы лес-
ной на территории Украины позволяет рас-
сматривать последнюю в качестве перспек-
тивного растения для разработки лекарст-
венных и косметических средств.  

Обращает на себя внимание многогран-
ность химического состава всех частей рас-
тения, которые содержат большое количество 
слизи (до 23 %) , а также фитостерин, углево-
ды (до 26 %), протеины (до 19 %), антоциа-
нидины (до 7%), гидроксикоричные кислоты 
(до 3 %), аскорбиновую кислоту (до 3%), β-
каротин (до 0,05 %), ниацин, рибофлавин, 
тиамин, кальций, железо, фосфор. 

Результаты многочисленных исследо-
ваний, проведенных отечественными и 
зарубежными авторами, демонстрируют 
усиление метаболизма кератиноцитов до  
24 % в условиях внесения в модельную 
систему 2 % экстракта мальвы. Наряду с 
этим, в опытах in vitro установлена способ-
ность водного извлечения цветков значи-
тельно (на 18 %) стимулировать синтез 

коллагена в культуре клеток фибробластов. 
На сегодняшний день неоспоримым пред-
ставляется тот факт, что экстракт мальвы 
оказывает противовоспалительное дейст-
вие, реализует выраженный антиоксидант-
ный эффект, а также регулирует жировой 
баланс, что, в свою очередь, улучшает ее 
упруго-эластические свойства. 

С другой стороны, гиалуроновая кисло-
та, как активный и вспомогательный ком-
понент природного происхождения, в со-
ставе косметических средств способствует 
сохранению естественной влаги в коже. 
Кроме того, пленка, образованная гиалуро-
новой кислотой на поверхности кожи, спо-
собствует пролонгации эффекта биологиче-
ски активных веществ в составе препара-
тов. 

Таким образом, комбинация комплекса 
БАВ мальвы лесной и гиалуроновой кисло-
ты представляется весьма перспективной 
для разработки антивозрастных косметиче-
ских препаратов для всех типов кожи. 

 
 

УДК 615.243:658.8 
© Ольхова І.В., Трохимчук В.В., 2013 

АНАЛІЗ ЦІНОВОЇ КОН’ЮНКТУРИ ВІТЧИЗНЯНОГО РИНКУ ДИТЯЧИХ ГА-
СТРОЕНТЕРОЛОГІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
Ольхова І.В., Трохимчук В.В. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса 

Найважливішою медико-соціальною про-
блемою сьогодення є збереження та зміцнення 
здоров’я дітей. За даними ВООЗ, питома вага 

суто медичних проблем у формуванні здоров’я 
особи складає не більше 10-12%. Хронічні за-
хворювання травної системи беруть початок у 
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дитячому і підлітковому віці, тому  від своєча-
сного надання медичної та фармацевтичної 
допомоги залежить не тільки здоров’я дітей, 
але й дорослих.  

Метою нашої роботи було проведення ана-
лізу цінової кон’юнктури вітчизняного ринку 
лікарських засобів для лікування дітей, хворих 
на гастрит і дуоденіт, представлених на вітчи-
зняному фармацевтичному ринку. 

Для періоду дитинства подвійно важлива 
правильна організація медичної і фармацевти-
чної допомоги.  В свою чергу, складовою фар-
мацевтичної допомоги хворим є наявність і 
доступність лікарських засобів (ЛЗ). Для про-
ведення детального аналізу  цінової 
кон’юнктури вітчизняного ринку ЛЗ для до-
сліджуваної категорії хворих були обрані ос-
новні ЛЗ, що рекомендовані Протоколами лі-
кування хронічного гастриту та гастродуоде-
ніту у дітей (2010),  а саме: антибактеріальні 
ЛЗ – амоксицилін (J01CA04), рокситроміцин 
(J01FA06), кларитроміцин (J01FA09), азитро-
міцин (J01FA10),  ніфурател (G01AX05), фура-
золідон (G01AX06); ЛЗ для лікування кисло-
тозалежних захворювань –  колоїдний субцит-
рат (субсаліцилат) вісмуту (А02ВХ05), раніти-
дин (А02ВА02), фамотидин (А02ВА03), омеп-
разол (А02ВС01), пантопразол (А02ВС02), 

алюмінію фосфат (A02AB03), а також комбі-
новані препарати і комплексні сполуки алюмі-
нію, магнію, кальцію (A02AD). Досліджува-
лись пропозиції оптових фармацевтичних 
фірм у прайс-листах, представлених на сайті 
щотижневика «Аптека». Перевірка реєстра-
ційного статусу ЛЗ здійснювалась за присутні-
стю у Державному реєстрі ЛЗ України на сайті 
Державного експертного центру МОЗ України. 
В ході дослідження були розраховані середні 
оптові ціни та коефіцієнти ліквідності (Kliq), 
які показують співвідношення різниці між ма-
ксимальною і мінімальною ціною до мініма-
льної ціни на конкретний препарат. За даними 
розрахунків, досліджувані ЛЗ були розподілені 
на три групи: Kliq≤ 0,15;  0,16≤ Kliq ≤  0,50; Kliq ≥ 
0,51. До першої групи увійшли 76 іноземних 
та 34 вітчизняних ЛЗ, що становить 55,9% і 
25,0 % відповідно. Аналогічно, друга група 
включає 16 та 7 ЛЗ, що становить 11,8% і 5,1% 
відповідно. Остання група представлена 3 
препаратами іноземного виробництва (2,2%). 
Таким чином, величина Kliq переважної біль-
шості досліджуваних ЛЗ не перевищує 0,5,  що 
вказує на етичність та коректність операторів 
оптового сегмента фармацевтичного ринку, 
що в результаті відбивається на добробуті 
хворого, заощаджуючи його.  

 
 

УДК 614.274:616-002.5 
© Парновський Б.Л., Прилипко Н.А., 2013 

МАРКЕТИНГОВЕ ВИВЧЕННЯ КОМБІНАЦІЙ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 
Парновський Б.Л., Прилипко Н.А. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса 

Зростаючий рівень показників захворювання 
населення на туберкульоз в Україні, розвиток 
стійкості до протитуберкульозних лікарських 
засобів (ПТЛЗ), нестабільність цін на препарати 
та інші фактори ускладнюють задачі лікуваль-
них закладів щодо якісного лікарського забезпе-
чення хворих на туберкульоз. Для вдосконален-
ня системи забезпечення ПТЛЗ доцільне ство-
рення сучасних методичних підходів до вивчен-
ня, аналізу та прогнозування ринку лікарських 
препаратів (ЛП) групи за АТХ-кодом – J04A. Це 
зумовило актуальність нашого дослідження.  

Метою нашої роботи стало проведення порі-
вняльного маркетингового аналізу комбінацій 
ПТЛЗ на фармацевтичному ринку станом на 
01.02.2013 р. та 01.02.2010 р. 

Згідно з Державним реєстром лікарських за-
собів України станом на 01.02.2013 р. зареєстро-
вано 5 комбінацій ПТЛЗ промислового вироб-
ництва за даними торговими назвами: натрію 
аміносаліцилат + ізоніазид (Ізопаск, Пасин, Па-
рамін Плюс, Парамін Плюс-Здоров'я); рифампі-
цин + ізоніазид (Рифампіцин+ Ізоніазид); рифа-
мпіцин + ізоніазид + піридоксину гідрохлорид 

(Тубавит); рифампіцин + ізоніазид + етамбутолу 
гідрохлорид (Рифампіцин+ Ізоніазид+ Етамбу-
толу гідрохлорид, Акурит-3); рифампіцин + ізо-
ніазид + етамбутолу гідрохлорид + піразинамід 
(Рифампіцин + Ізоніазид + Піразинамід + Етам-
бутолу гідрохлорид, Комбітуб, Акурит-4), які 
представлені на ринку 16 ЛП (з врахуванням 
лікарської форми, дози та форми випуску). Пе-
реважна більшість ЛП випускаються іноземною 
фармацевтичною промисловістю, а саме: 10 
препаратів – індійською (Люпін Лімітед, Мепро 
Фармасютікалз Пвт. ЛтД., Сімпекс Фарма ПВТ. 
ЛТД.), 4 – російською (ВАТ "Фармасинтез", 
ВАТ "Валента Фармацевтика") і лише 2 – вітчи-
зняною (ТОВ "Люм’єр Фарма", ТОВ "Фармаце-
втична компанія "Здоров'я"). 

За аналогічний період у 2010 р. додатково 
зареєстровані 2 комбінації ПТЛЗ: етамбутолу 
гідрохлорид + ізоніазид (Етамбутолу гідрохло-
рид + Ізоніазид, Протубетам); рифампіцин + пі-
ридоксину гідрохлорид (Р-Цинекс), які в загаль-
ному були представлені 25 ЛП (22 препарати – 
випускається індійською фармацевтичною про-
мисловістю, 2 – вітчизняною, а 1 – російською).  
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Таким чином, питома вага комбінацій ПТЛЗ 
іноземного виробництва в Україні за три роки 
суттєво зменшилась, натомість кількість ЛП віт-

чизняного виробництва залишилася незмінною, 
тому виготовлення препаратів даної групи є ак-
туальною в Україні. 

 
 
УДК 615.454.1:582.949.27:616.31 
© Передерий Е.О. Кузьмичёв К.О., 2013 

ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА ПАСТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ НА ОСНО-
ВЕ ГУСТОГО ЭКСТРАКТА ШАЛФЕЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
Передерий Е.О. Кузьмичёв К.О.  
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Количество патологий ротовой полости, 
вызванных микробным агентом, с каждым 
днем увеличивается. Но на сегодняшний день 
фармацевтический рынок Украины предлагает 
недостаточно мягких лекарственных форм, 
обладающих антибактериальной активностью. 
В связи с этим нами была поставлена задача, 
разработать состав и технологию пасты на ос-
нове густого экстракта шалфея лекарственного 
для применения в  стоматологической практи-
ке. Данная лекарственная форма основывается 
на растительном действующем компоненте, 
что уменьшает количество побочных эффек-
тов, но не уменьшает ее антибактериальную 
силу. В качестве объектов исследования вы-
ступали образцы с различными вариантами 
технологии изготовления, процентного содер-
жания действующих и вспомогательных ве-
ществ для определения оптимальной форму-
лы, позволяющая изготовить лекарственную 
форму однородной консистенции с антибакте-
риальной активностью и должными органо-
лептическими и фармако-технологическими 
показателями. Исходя из этого,  мы провели 
ряд экспериментов, подтверждающих ее дей-
ствие. 

Нами был проведен микробиологический 
эксперимент, в ходе которого была подтвер-
ждена антибактериальная активность пасты. 
Эксперимент проводился методом диффузии 
нашей лекарственной формы в агар (колодце-

вый метод). Определение активности пасты 
проводили на двух слоях плотной питательной 
среды, разлитой в чашке Петри. Антибактери-
альная активность исследовалась на примере 
подавления роста Staphylococcus aureus и 
Pseudomanas aeruginosa. Данные микроорга-
низмы были выбраны нами исходя из регла-
мента Государственной фармакопеи Украины, 
по испытанию на антибактериальную актив-
ность мягких лекарственных форм, в состав 
которых входят растительные компоненты. Из 
литературных источников было выявлено, что 
данные микроорганизмы участвуют в образо-
вании патологических процессов в ротовой 
полости. 

Проанализировав данные эксперимента, 
разработан оптимальный состав итехнология 
пасты стоматологической на основе густого 
экстракта шалфея лекарственного. 

Кроме этого нами был проведен фармацев-
тический анализ пасты стоматологической. 
Был проведен ряд реакций, подтверждающий 
подлинность данной лекарственной формы. 
Данный аналитический эксперимент позволил 
нам определить растворимость нашей лекарст-
венной формы, а так же наглядно подтвердил 
наличие в ней всех прописанных ингредиен-
тов. Эти данные будут использованы для по-
следующей разработки аналитической норма-
тивной документации (АНД) на лекарствен-
ный препарат. 

 
 
УДК: 638.178.004.12 
© Тимченко А.Ю., Скотаренко Р.И., 2013 

ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ПОДМОРА ПЧЕЛИНОГО 
Тимченко А.Ю., Скотаренко Р.И. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

Подмор представляет из себя тела пчёл 
умерших естественным путём и рассматрива-
ется как побочный продукт пчеловодства. С 
другой стороны, он является перспективным 
сырьём для фармацевтической промышленно-
сти. 

Наиболее часто в народной медицине ис-
пользуют спиртовую настойку (экстракт) под-

мора пчелиного. Процесс экстрагирования 
биологически активных соединений из при-
родного сырья зависит от многих условий и 
факторов, потому экспериментальные работы 
по разработке препаратов целесообразно на-
чинать с изучения физико-химических и тех-
нологических свойств сырья. 

Большинство технологических свойств яв-
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ляются взаимосвязанными, потому, регулируя 
некоторые из них (например, влажность, из-
мельченность) на стадии подготовки сырья, 
можно оказывать желаемое действие на ос-

тальные факторы, влияя тем самым на условия 
экстрагирования в целом. 

Результаты исследования технологических 
свойств приведены ниже. 

 

Степень измельчения сырья менее 1 мм от 1 до 5 мм 
Удельная плотность, ρ, г/мл 1,823±0,010 1,835±0,007 
Объемная плотность, ρо, г/мл 0,943±0,023 0,799±0,045 
Насыпная плотность, ρн, г/мл 
— до усадки 
— после усадки 

 
0,214±0,006 
0,313±0,018 

 
0,144±0,011 
0,214±0,006 

Пористость сырья 0,482 0,564 
Порозность слоя 
— до усадки 
— после усадки 

 
0,773 
0,668 

 
0,819 
0,732 

Объем V10, мл 152,4±0,7 204,3±1,9 
Объем V500, мл 129,0±0,6 184,6±2,0 
ОбъемV1250, мл 117,2±1,7 182,8±1,9 
Способность к усадке, мл 23,4±0,5 19,7±1,2 
Текучесть 
— г/с 
— с/100г 

 
0,284±0,046* 

352±110* 

 
отсутствует 

 

В результате проведенных исследований ус-
тановлены технологические параметры измель-
ченного подмора пчелиного: удельная, объем-
ная, насыпная плотности, пористость сырья, по-

розность, способность сырья к усадке, текучесть. 
Показано, что все исследуемые технологические 
свойства закономерно зависят от способа подго-
товки сырья, особенно от степени измельчения. 

 
 
УДК 303.621.34:616.24-002-053.2 
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РЕЗУЛЬТАТИ АНКЕТУВАННЯ ЕКСПЕРТІВ ЩОДО ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
ПОЗАЛІКАРНЯНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ 
Трохимчук В.В., Бєляєва О.І. 
Одеський національний медичний університет 

Позитивний досвіт діагностики та лікуван-
ня захворювань органів дихання у дітей під-
тверджує, що пневмонія залишається важли-
вою медико-соціальною проблемою. Це 
пов’язано з її значною поширеністю, високими 
показниками інвалідизації, смертності та  зна-
чними економічними витратами внаслідок 
цього захворювання.  

Для вдосконалення фармацевтичного за-
безпечення хворих дітей на пневмонію та обґру-
нтування наукових підходів щодо оптимізації  
формулярних переліків ЛЗ для лікувальних 
установ (ЛУ) нами проведено експертне оціню-
вання номенклатури сучасних препаратів ліка-
рями- спеціалістами  педіатричних підрозділів 
ЛУ. 

Метою нашої роботи на першому етапі до-
слідження стало визначення компетентності лі-
карів за такими критеріями: спеціальність, поса-
да, кваліфікаційна категорія, наявність науково-
го ступеню, рік підвищення кваліфікації, загаль-
ний лікувальний стаж та стаж роботи за фахом. 

Дослідження проводили методом анкету-
вання, використовували роздатковий, пошто-
вий та онлайн-способи анкетування. Обробка 
результатів здійснювалась математико-
статистичним методом з використанням при-
кладних комп’ютерних програм. 

До дослідження були залучені провідні фа-
хівці з лікування  зазначеної патології у дітей. 
У дослідженні  брали участь 94 лікаря-
експерта з  провідних наукових та ЛУ Одесь-
кої, Миколаївської та Херсонської областей.  

За результатами опитування виявлено, що 
лікарями-експертами виступали досвідчені фахі-
вці, які мають стаж практичної роботи за фахом 
більше 15 років (близько 69%), у тому числі 30 і 
більше років – 56%. З них 92,6% мають кваліфі-
каційну категорію, у тому числі вищу категорію 
або науковий ступінь – 47,9%, а першу, другу  
відповідно  31,9%, 12,8%. Усі лікарі-експерти 
своєчасно підвищували кваліфікацію, при цьому 
63,7% експертів  за останні п’ять років. Серед 
залучених експертів близько 22% обіймали кері-
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вні посади, решта – лікарі-спеціалісти у профі-
льних відділеннях  ЛУ. 

Таким чином, кількість і кваліфікація залу-
чених до дослідження експертів надають мож-
ливість отримати репрезентативні дані, які 
можуть бути використані для створення міні-

мального переліку лікарських засобів, встано-
влення потреби в них і витрат на їх придбання, 
що сприятиме оптимізації фармацевтичного 
забезпечення хворих на позалікарняну пнев-
монію дітей.   

 
 
УДК 615.014.83/.84:615.211:615.456.1 
© Чихладзе Е.А., Шевченко В.А., Ролик С.Н., 2013 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛИЭТИЛЕНОВЫХ КОНТЕЙНЕРОВ В 
КАЧЕСТВЕ ПЕРВИЧНОЙ УПАКОВКИ ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ СУСПЕНЗИЙ 
ДЛЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
Чихладзе Е.А., Шевченко В.А., Ролик С.Н. 
Национальный фармацевтический университет, г. Харьков 

При создании лекарственных препаратов 
для парентерального применения важную роль 
играет первичная упаковка, а прежде всего 
материал, из которого изготовлен контейнер. 
К тому же, вопрос упаковки лекарственных 
препаратов остается актуальным на разных 
этапах развития фармацевтического производ-
ства, в том числе и при создании суспензий 
для парентерального применения. Суспензия – 
это жидкая лекарственная форма, содержащая 
в качестве дисперсной фазы одно или не-
сколько измельченных порошкообразных ве-
ществ, распределенных в жидкой дисперсион-
ной среде. К суспензиям для парентерального 
применения предъявляется ряд особенных 
требований, таких как, быстрое диспергирова-
ние при взбалтывании, достаточная стабиль-
ность для обеспечения необходимой дозы при 
введении. Кроме того, согласно требованиям 
Государственной Фармакопеи Украины 
(2.9.6), суспензии для инъекций в однодозовых 
контейнерах должны выдерживать испытания 
однородности содержания действующего ве-
щества в единице дозированного лекарствен-
ного средства. 

Упаковка лекарственных средств для па-
рентерального применения должна быть про-
стой и удобной, недоступной для детей, а так-
же экономически выгодной для производителя 

и потребителя. Также упаковка является од-
ним из факторов, обеспечивающим стабиль-
ность препарата в процессе хранения, что оп-
ределяется материалом, из которого контейне-
ры изготовлены. В свою очередь материалы, 
используемые для изготовления упаковки, 
должны не только обеспечивать хранение пре-
парата, но и не изменять свои физико-
химические свойства в процессе контакта с 
лекарственной средой, т.е. быть инертными. 

В соответствии с ГФУ, первичная упаковка 
для парентеральных лекарственных средств 
должна отвечать требованиям статей Европей-
ской фармакопеи «Материалы, используемые 
для производства контейнеров» (3.1. и подраз-
делы) и «Контейнеры» (3.2 и подразделы). По 
определению ГФУ, контейнеры для фармацев-
тического применения представляют собой 
изделия, содержащие продукцию или предна-
значенные для хранения продукции и находят-
ся или могут находиться в непосредственном 
контакте с продукцией. 

В настоящее время суспензии для паренте-
рального применения выпускают только в стек-
лянных контейнерах, поэтому, в аспекте изло-
женного, проведение ряда физико-химических, 
фармако-технологических исследований и про-
мышленное внедрение суспензий в контейнерах 
из полиэтилена является актуальным. 

 
 

УДК 577. 175 : 577. 15: 591. 86 «46» 
© Лазарчук О.А., Антошкина А.П., Шарко И.И.,  Орлова Е.А., 2013 

ВЛИЯНИЕ ЭКЗОГЕННОГО МЕЛАТОНИНА НА ИЗМЕНЕНИЕ АКТИВНО-
СТИ СОД И КАТАЛАЗЫ В ТКАНЯХ КРЫС В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ 
Лазарчук О.А., Антошкина А.П., Шарко И.И.,  Орлова Е.А. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Установлено, что при старении одним из 
наиболее значимых интегральных показателей 
состояния метаболизма является интенсивность 
свободнорадикальных процессов, которые со-

провождаются избыточным накоплением в 
клетках тканей активных форм кислорода и вы-
зывают определенные реакции со стороны анти-
оксидантной системы.  Поэтому динамика изме-
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нения активности антиоксидантной системы 
может дать полную информацию о состоянии 
метаболических процессов с возрастом. Одним 
из наиболее изучаемых геропротекторных 
средств является гормон мелатонин,  обладаю-
щий выраженным антиоксидантным действием. 

Цель работы - изучить влияние экзогенно-
го мелатонина на активность супероксиддис-
мутазы и каталазы в тканях печени, почек, 
сердца и мозга крыс разного возраста. 

Исследования проводили на белых крысах 
– самцах в возрасте 3-4-месячных (молодые), 
6-7-месячных (взрослые) и 24-месячных (ста-
рые). Экспериментальным животным зрелого 
и старого возраста  внутрибрюшинно вводили 
«Вита-мелатонин» в дозе 2 мг/кг массы тела, 
курсами по 5 дней в течение 30 суток. Актив-
ность СОД определяли по аутоокислению ад-
реналина, активность каталазы – с использо-
ванием молибдата аммония. 

В группах молодых и зрелых животных не 
установлено достоверных изменений активно-
сти цитозольной СОД, а для каталазы характе-

рным было увеличение ее активности во всех 
тканях от 22,6% до 29,5%, по сравнению с мо-
лодыми. Применение «Вита-мелатонин» при-
вело к снижению активности каталазы в груп-
пе зрелых крыс: для ткани печени – на 27,4%; 
почек – на 25,6%; сердца – на 25,5%; мозга – 
на 19,5%. Активность СОД достоверно не из-
менялась. Выявлено снижение активности ан-
тиоксидантных энзимов в исследуемых тканях 
крыс при старении. Наиболее выраженные 
возрастные изменения активности суперок-
сиддисмутазы установлены для ткани мозга – 
на 27,1%, а для каталазы в ткани почек – на 
43,8%, по сравнению с группой зрелых ин-
тактных крыс. После введения экзогенного 
мелатонина группе старых крыс, наблюдалось 
увеличение активности антиоксидантных эн-
зимов. Максимально эффективное влияние на 
их активность препарат оказывал в ткаяхи 
сердца и мозга.Полученные нами данные по-
казали, что введение мелатонина оказывает 
положительное влияние на активность СОД и 
каталазы  в тканях крыс с возрастом.     

 
 
УДК 577. 175 : 577. 15: 591. 86 «46» 
© Лазарчук О.А., Дикусар Е.Б., Антошкина А.П., Воронина Ю.В., 2013 

«ВИТА-МЕЛАТОНИН» КАК СРЕДСТВО КОРРЕКЦИИ ВОЗРАСТНЫХ ИЗ-
МЕНЕНИЙ УРОВНЯ ОКСИДА АЗОТА В ТКАНЯХ КРЫС 
Лазарчук О.А., Дикусар Е.Б., Антошкина А.П., Воронина Ю.В., Орлова Е.А. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

В современных условиях крайне актуаль-
ным признан вопрос о разработке безопасных 
и эффективных средств для улучшения каче-
ства жизни в пожилом возрасте и для продле-
ния жизни. Одним из наиболее разрабатывае-
мых в последнее время препаратов широкого 
спектра действия является гормон мелатонин. 
Экспериментальными и клиническими иссле-
дованиями установлено, что мелатонин влияет 
как на позитивные, так и на отрицательные 
эффекты накопления NOx   в тканях при старе-
нии. 

Цель работы: изучить возможность корре-
кции  «Вита-мелатонином» возрастных изме-
нений уровня метоболитов оксида азота в тка-
нях печени, почек, сердца и мозга крыс.  

Исследования проводили на белых крысах 
– самцах в возрасте 3-4-месяцев (молодые), 6-
7-месяцев (взрослые) и 24-месяцев (старые). 
«Вита-мелатонин» вводили внутрибрюшинно, 
в дозе 2 мг/кг массы тела, в течение 30 дней 
интактным крысам взрослой и старой возрас-
тных групп. Содержнание стабильных метабо-

литов оксида азота (NO2
-, NO3

-) в тканях опре-
деляли методом Green L.C. 

Введение «Вита-мелатонина» в течение 30 
дней оказалось не эффективным для группы 
зрелых крыс, т.к. не наблюдалось достоверно-
го изменения содержания стабильных метабо-
литов оксида азота в тканях крыс данной воз-
растной группы. Возможно, что вклад в по-
вышение уровня NOx индуцибельной NO-
синтазы не значительный и ингибирующее на 
нее действие мелатонина не было существен-
ным. В группе старых животных установлено 
снижение концентрации нитрит- и нитрат-
ионов: в ткани мозга – на 47%; сердца – на 
40%: почек – 32%; печени – 28%. Экзогенный 
мелатонин достоверно повысил уровень NO2

- и 
NO3

- в тканях старых крыс, за исключением 
ткани почек, т.е. оказано положительное влия-
ние на метаболизм оксида азота. 

Таким образом, установлена возможность 
коррекции возрастных изменений NO-
продуцирующей системы в старом организме 
при помощи препарата «Вита-мелатонин». 
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Секція № 2 

«ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ, БІОХІМІЧНИЙ ТА  
ХІМІКО-ТОКСИКОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ. 

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВИВЧЕННЯ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ» 
 
УДК 615.225.4:542.6 
© Аносова Л. С., Бондар В. С., Шовкова З. В., 2013 

ІЗОЛЮВАННЯ КЛОПІДОГРЕЛЮ ВОДОЮ, ПІДКИСЛЕНОЮ КИСЛОТОЮ 
СУЛЬФАТНОЮ (МОДИФІКОВАНИЙ МЕТОД В. П. КРАМАРЕНКА) 
Аносова Л. С., Бондар В. С., Шовкова З. В. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Метою роботи є дослідження можливості 
ізолювання клопідогрелю та клопідогрель кар-
бонової кислоти із біологічного матеріалу за до-
помогою загальновизнаного у хіміко-
токсикологічному аналізі методу В. П. Крамаре-
нка (ізолювання водою, підкисленою кислотою 
сульфатною), а також запропонування зручних 
та специфічних методик ідентифікації та кількі-
сного визначення клопідогрелю та клопідогрель 
карбонової кислоти в витягах із біологічного 
матеріалу. 

При дослідженні виділення клопідогрелю та 
клопідогрель карбонової кислоти із біологічного 
матеріалу використовували модельні суміші ре-
човин з печінкою.  

Методика. До 10 г модельної суміші дода-
вали 0,01 моль/л розчин кислоти сульфатної з 
таким розрахунком, щоб тверді частинки біоло-
гічного матеріалу було вкрито рідиною. Вміст 
склянки перемішували, додавали по краплях 
20% розчин кислоти сульфатної до рН = 2 за 
універсальним індикаторним папером та зали-
шали на 2 години при постійному перемішуван-
ні і контролі рН середовища. Суміш центрифу-
гували (протягом 5 хв. при 5000 об./хв.) та зли-
вали водний витяг. Біологічний матеріал ще дві-
чі протягом години настоювали з водою, підкис-
леною кислотою сульфатною до рН = 2. Кислі 
водні витяги об’єднували, переносили у ділиль-

ну лійку та двічі екстрагували діетиловим ете-
ром порціями по 10 мл. Одержані витяги («кис-
лий» етерний витяг) об’єднували, фільтрували 
через паперовий фільтр («червона стрічка») з 1 г 
натрій сульфату безводного до мірної колби міс-
ткістю 25,0 мл та доводили об’єм діетиловим 
етером до позначки (витяг 1).  

Кислий водний витяг підлужували 20% роз-
чином натрій гідроксиду до рН = 11 і тричі екст-
рагували хлороформом порціями по 10 мл (при 
утворенні стійких емульсій застосовували 
центрифугування (протягом 5 хв. при 5000 
об./хв.). «Лужні» хлороформні витяги об’єд-
нували та фільтрували через паперовий фільтр 
(«червона стрічка») з 1 г натрій сульфату безво-
дного до мірної колби місткістю 25,0 мл, дово-
дили об’єм хлороформом до позначки (витяг 2). 

По 5, 10 та 100 мкл отриманих витягів 1 та 2 
використовували для ідентифікації клопідогре-
лю та клопідогрель карбонової кислоти методом 
ТШХ.  

Кількісне визначення клопідогрелю та кло-
підогрель карбонової кислоти проводили за УФ-
спектрофотометричною методикою в 5 мл 
отриманих витягів.  

Досліджена методика дозволяє ізолювати до 
65% клопідогрелю («лужний» витяг 2) та 55% 
клопідогрель карбонової кислоти («кислий» ви-
тяг 1) із біологічного матеріалу. 

 
 
УДК 615.213:542.6 
© Багуля О. В., Бондар В. С., 2013 

ІЗОЛЮВАННЯ ДИФЕНІНУ ВОДОЮ, ПІДКИСЛЕНОЮ КИСЛОТОЮ ОКСА-
ЛАТНОЮ 
Багуля О. В., Бондар В. С. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Незважаючи на широке застосування ди-
феніну в медичній практиці і наявність випад-
ків летальних отруєнь цим препаратом, методи 
його виділення із біологічного матеріалу на 
сьогодні практично не вивчено. 

Ми поставили за мету дослідити можливо-
сті ізолювання дифеніну із біологічного мате-

ріалу за допомогою загальновизнаного у хімі-
ко-токсикологічному аналізі методу О. О. Ва-
сильєвої (ізолювання водою, підкисленою ки-
слотою оксалатною), а також запропонувати 
зручні та специфічні методики ідентифікації та 
кількісного визначення дифеніну в витягах із 
біологічного матеріалу. 
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При дослідженні виділення дифеніну із 
біологічного матеріалу використовували мо-
дельні суміші препарату з печінкою. Для цього 
до 10 г подрібненої печінки (розмір частинок 
не повинен перевищувати 1 мм) додавали 1,00 
мл розчину дифеніну в 0,1% розчині натрій 
гідроксиду (1000 мкг препарату), ретельно пе-
ремішували і залишали на добу. Готували та-
кож контрольні суміші печінки з розчинником 
(0,1% розчин натрій гідроксиду), дослідження 
яких проводили паралельно з основними. Кі-
лькість дифеніну, що використовували для про-
ведення модельних дослідів, було розраховано, 
виходячи з даних наукової літератури щодо кі-
лькості препарату в органах і тканинах людини 
при смертельних отруєннях.  

Методика. 10 г модельної суміші біологіч-
ного матеріалу з дифеніном заливали 20 мл 
води очищеної, після цього суміш підкислю-
вали 10% розчином кислоти оксалатної до рН 
= 2 за універсальним індикаторним папером та 
залишали на 2 години при постійному перемі-
шуванні і контролі рН середовища. Суміш 
центрифугували (протягом 5 хв. при 5000 

об./хв.) та зливали водний витяг. Біологічний 
матеріал ще двічі протягом години настоюва-
ли з водою, підкисленою 10% розчином кис-
лоти оксалатної до рН = 2. Кислі водні витяги 
об’єднували, переносили у ділильну лійку та 
тричі екстрагували хлороформом порціями по 
10 мл. Отримані витяги («кислий» хлорофор-
мний витяг) об’єднували та фільтрували через 
паперовий фільтр («червона стрічка») з 1 г на-
трію сульфату безводного до мірної колби міс-
ткістю 25,0 мл, доводили об’єм хлороформом 
до позначки. 

По 5, 10 та 100 мкл отриманого хлорофор-
много витягу використовували для ідентифі-
кації дифеніну методом ТШХ.  

Кількісне визначення дифеніну проводили 
за УФ-спектрофотометричною, екстракційно-
фотометричною, ГРХ- та ВЕРХ-методиками в 
10 мл отриманого хлороформного витягу. До-
слідження методом ГРХ та ВЕРХ проводили 
після очистки отриманого хлороформного ви-
тягу за методом ТШХ. 

Досліджена методика дозволяє ізолювати 
до 55% дифеніну із біологічного матеріалу. 

 
 
УДК 615.451.1.014.24:634.511:547.98 
© Бензель І.Л., Левчук О.Л., 2013 

РОСЛИНИ РОДУ ГЕРАНЬ – ПЕРСПЕКТИВНЕ ДЖЕРЕЛО БІОЛОГІЧНО 
АКТИВНИХ РЕЧОВИН ДЛЯ СТВОРЕННЯ НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
Бензель І.Л., Левчук О.Л. 
Львівський національний медичний університет ім. Д. Галицького, м. Львів 

Пошук перспективних вітчизняних рос-
линних джерел діючих речовин та створення 
на їх основі нових ефективних препаратів з 
широким спектром фармакологічної дії є акту-
альним і пріоритетним напрямком сучасної 
фармації. Одним із найбільш перспективних 
для досліджень у цьому напрямку є рід Герань 
(Geranium L.), основний і найбільший у родині 
Геранієвих (Geraniaceae). Це однорічні або 
багаторічні трав’янисті рослини, що широко 
поширені у різних фітоценозах на всій терито-
рії України та здавна використовуються в на-
родній медицині для одержання в’яжучих, 
протизапальних та антибактеріальних засобів. 
На їх основі за кордоном одержують біологіч-
но активні добавки. Водночас, переважна бі-
льшість видів цих рослин вивчені недостатньо 
та в науковій медицині не використовуються. 

З огляду на це, метою нашої роботи було 
провести дослідження біологічно активних 
речовин гераней болотної, лугової, лісової, 
сибірської, криваво-червоної, піренейської, 
Роберта та ін., розробити оптимальні умови їх 
екстракції і вивчити фармакологічну актив-
ність одержаних фітосубстанцій. 

За допомогою якісних реакцій, хроматог-
рафічних та спектральних методів досліджен-

ня у рослинній сировині гераней різних видів, 
зібраних в західному регіоні України, іденти-
фіковано сполуки, що відносяться до дубиль-
них речовин, флавоноїдів, фенолкарбонових 
кислот, вуглеводів та амінокислот. В деяких 
представниках роду були ідентифіковані аско-
рбінова кислота та алкалоїди. Встановлений 
кількісний вміст основних груп діючих речо-
вин у сировинних органах досліджуваних ви-
дів рослин в залежності від фаз вегетації. На 
основі рослинної сировини, використовуючи 
попередньо розроблені оптимальні умови екс-
тракції, отримані ліофілізовані фітосубстанції. 
Вивчення хімічного складу, фізико-хімічних 
та технологічних властивостей одержаних фі-
токомплексів довело, що вони можуть бути 
введені в якості діючих речовин у різноманітні 
лікарські форми. Попередні фармакологічні 
дослідження підтвердили перспективність ви-
користання гераней як інтерфероніндукуючих, 
противірусних та протимікробних засобів.  

Враховуючи усе вищесказане, можна стве-
рджувати, що рослини роду Герань, з огляду 
на їх сировинну базу, хімічний склад та дані 
фармакологічних досліджень є перспективним 
джерелом для створення ефективних лікарсь-
ких засобів різної спрямованості дії. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ХІМІЧНИХ МЕТОДІВ АНАЛІЗУ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ВА-
ЖКИХ МЕТАЛІВ В ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПРЕПАРАТАХ 
Білик О.В., Попов М.С. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Перелік препаратів вітчизняного та зарубі-
жного виробництва, що пропонуються на фар-
мацевтичному ринку України, постійно роз-
ширюється, тому питання чистоти лікарських 
засобів продовжує залишатися актуальним за-
вданням фармацевтичного аналізу. 

Важливість та необхідність контролю чис-
тоти обумовлена тим, що наявність домішок у 
лікарських засобах не тільки знижує їх фарма-
кологічну дію, але й часто робить їх небезпеч-
ними для здоров'я людини. 

Останнім часом у зв'язку з погіршенням еко-
логічних умов значного поширення набув термін 
«важкі метали», що характеризує широку групу 
забруднюючих речовин. У різних наукових робо-
тах автори по-різному трактують значення цього 
поняття. На сьогоднішній день до важких мета-
лів відносять більше 40 металів періодичної сис-
теми з атомною масою понад 50 атомних оди-
ниць: Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Cd, Sn, Hg, Pb, 
Bi та інші. При цьому важливу роль у категорію-
ванні важких металів відіграють такі умови, як 
висока токсичність для живих організмів у від-
носно низьких концентраціях, а також здатність 
до біоакумуляції та біомагніфікації. 

Тестування на важкі метали одна з самих 
загальноприйнятих ідей, що міститься у всіх 
національних фармакопеях світу. Для визна-

чення важких металів використовують хімічні, 
хроматографічні та спектрометричні методи 
аналізу. 

Хімічні методи характеризуються високою 
селективністю, простотою виконання, надійні-
стю. Однією з важливих вимог до аналітичних 
реакцій є їх висока чутливість. Для випробу-
вання чистоти використовують реакції з такою 
чутливістю, яка дозволяє визначити припусти-
мі межі домішок у данному лікарському пре-
параті. 

Так для визначення максимального вмісту 
важких металів в фармакопейному аналізі за-
стосовують два методи: еталонний та безета-
лонний. Перший метод заснован на порівнянні 
з еталонним розчином. При цьому в однакових 
умовах спостерігають забарвлення або помут-
ніння, яке виникає під дією якогось реактиву. 
Другий метод – встановлює межі вмісту домі-
шок по відсутності позитивної реакції. При 
цьому використовують хімічні реакції, чутли-
вість яких нижче, ніж межа визначення допус-
тимих домішок. 

Таким чином, не дивлячись на бурний роз-
виток та впровадження в аналіз лікарських за-
собів хроматографічних та спектрометричних 
методів, хімічні методи аналізу не втратили 
своєї актуальності. 
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КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ АДРЕНАЛІНУ ГІДРОТАРТРАТУ ЗА РЕАКЦІЄЮ 
ОКИСНЕННЯ ГІДРОКСИЛАМІНОМ 
Боровська І. М. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

В останнє десятиліття проблеми забезпе-
чення якості лікарських засобів на міжнарод-
ному, регіональному та національному рівні 
набули особливого значення. Проблема розро-
блення нових методик кількісного визначення 
лікарських речовин залишається однією з ос-
новних тенденцій розвитку сучасної фармаце-
втичної хімії. Довготривалість процедур ви-
значення, використання токсичних органічних 
розчинників та висококоштовних приладів, а 
також висока вартість аналітичних реагентів 
обумовлюють шкідливі умови праці та підви-
щення витрат на здійснення аналізу. Тому 
опрацювання нових більш досконалих та про-
стих у виконанні методик аналізу лікарських 

препаратів надалі залишається актуальним пи-
танням. 

Мета дослідження полягала в опрацюванні 
методики кількісного визначення діючої речо-
вини у лікарському препараті адреналіні гід-
ротартраті (АГ) спектрофотометричним мето-
дом. 

Нами запропонований простий, високочут-
ливий, вибірковий та достатньо точний спосіб 
здійснення кількісного визначення АГ в лікар-
ських формах, який ґрунтується на реакції 
окиснення адреналіну лужним розчином гід-
роксиламіну, який перебігає за наступною 
схемою: 
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Експериментально встановлено, що при 

концентрації лужного розчину гідроскиламіну 
гідросульфату 6·10-4 моль/л слітлопоглинання 
продуктів окиснення підпорядковується зако-
ну Ламберта-Бера. Лінійний характер градую-
вальної залежності дає підставу для здійснен-
ня аналізу методом стандарту. 

При визначенні адреналіну гідротартрату, 
у лікарській формі розчин для ін’єкцій 0,18%, 

кількісний вміст досліджуваної речовини 
склав 0,178% при RSD=1,44% (δ=-1,12%). 
Правильність перевіряли за даними референт-
ного методу кількісного визначення АГ згідно 
вимог ДФУ. 

Особливістю новоопрацьованої методики, 
що вигідно відрізняє її від відомих, є простота 
процедури здійснення аналізу та доступність 
використовуваної апаратури. 
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ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ РОСЛИН РОДИНИ 
ARISTOLOCHIAСЕАЕ L. У МЕДИЦИНІ ТА ФАРМАЦІЇ  
Бурцева О.В., Лазарєва О.О. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Аристолохієві, або кірказонові (Aristolochia-
ceae) - це родина рослин класу дводольних, яка 
налічує 7 родів і до 600 видів. Більшість їх росте в 
тропічних областях Африки, Азії та Америки, але 
деякі види широко розповсюджені й на території 
України. Рослини являють собою в'юнкi чагар-
ники (ліани), іноді до 10 м, або багаторічні трави, 
рідше - прямостоячі чагарники і чагарнички. 

Мета роботи: узагальнити дані щодо пред-
ставникiв родини кірказонові та зазначити перс-
пективи їх використання у медицині та фармації. 

Майже всі види родини розподіляються між 
двома родами: Копитняк (Asarum) налiчує до 100 
видів, і Кірказон (Aristolochia) - до 500 видів. Рід 
Сарума (Saruma) – монотипний, зустрічається рід-
ко і використовується як садово-паркова культу-
ра.  

Найбiльш розповсюджений з видiв роду Ко-
питняк є К. європейський (Asarum europaeum 
L.), який в РФ є офіцінальною рослиною, вико-
ристовується як блювотний і відхаркувальний 
засіб, має сечогінну, жовчогінну, проносну, про-
тигарячкову і протиглисну дії. Препарати копи-
тняка нормалізують серцеву діяльність, підви-
щують кров'яний тиск. Рослина містить ефірну 
олію, гідроксикоричні кислоти, флавоноїди, ал-
калоїди, глікозиди. 

Найчисленніший в родинi рід Кiрказон, за 
назвою якого названа родина. Бiльшiсть з видiв 
кірказону декоративні і високо цінуються як па-

ркові і оранжерейні рослини, такi як К. велико-
квітковий, К. північноамериканський, К. круп-
нолистий, К. маньчжурський, К. елегантний та 
iн. Цілющі властивості цих рослин були відомі з 
давніх часів, про що говорить їх родова назва: 
«Арістолох» в перекл. з грец. - «найкраще допо-
магає при пологах». За властивість свіжого лис-
тя К. маньчжурського загоювати рани його на-
зивають у народі ще й ранник. На територiї 
України як бур'ян розповсюджений К. ломоно-
соподібний (Aristolochia сlematitis L.). Рослина 
містить алкалоїди, смоли, гіркі і дубильні речо-
вини, сапоніни, фенолкарбонові та похідні кори-
чних кислот, флавоноїди, лігнани, стероїди, ка-
ротин; застосовується в народній медицині при 
набряках, туберкульозі легенів, кашлі, ревмати-
змі, підвищеному артеріальному тиску, при за-
хворюваннях ШКТ, НС, в дерматології та в ве-
теринарії. Препарати кірказона виявляють жов-
чогінну, адаптогенну дії, знижують маточний 
тонус. Рослина отруйна. 

Діапазон застосування окремих представ-
никiв родини кірказонових дуже широкий. Од-
нак в клінічній практиці цi рослини не застосо-
вуються у зв’язку з відсутністю систематичного 
вивчення. Отже, різноманітний хімічний склад, 
широкий спектр фармакологічної дії, достатня 
сировинна база свiдчить про перспективiсть по-
дальшого фармакогностичного дослідження цих 
рослин. 
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СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧНА МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ ДИМЕДРОЛУ  
Васюк С. О., Загородній С.Л. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Традиційно на вітчизняному фармацевтич-
ному ринку поширені лікарські форми димед-
ролу. Це зумовлено невисокою вартістю, зру-
чністю застосування та вираженим фармако-
логічним ефектом. Крім цього, на території 
України відома практика зловживання димед-
ролом не у лікувальних цілях, а для потенцію-
вання дії наркотичних засобів.  Таким чином, 
актуальною залишається розробка нових прос-
тих, ефективних та доступних методів визна-
чення димедролу.  

В сучасному інструментальному аналізі 
фармацевтичних препаратів широко застосо-
вують спектральні методи. Серед спектраль-
них методів найбільш доступною, а тому і са-
мою поширеною, є спектрофотометрія у ви-
димій і ультрафіолетовій області спектра. Спе-
ктрофотометрія у видимій області спектра із 
застосуванням стійких високочутливих реаге-
нтів не потребує складного та дорогого облад-
нання та витратних матеріалів, дозволяє іден-
тифікувати за спектром різні сполуки, швидко 
і точно проводити якісний та кількісний ана-
ліз, визначати ступінь чистоти речовини. Та-

ким чином, спектрофотометрія є перспектив-
ною для розробки нових методик.  

Тому, метою нашої роботи була розробка 
саме спектрофотометричної методики кількіс-
ного визначення димедролу, що могла бути 
застосована у фармацевтичному, токсикологі-
чному та криміналістичному аналізі. 

В результаті проведених досліджень вста-
новлено, що димедрол реагує з бромтимоло-
вим синім у ацетоні при кімнатній температу-
рі. В результаті реакції утворюється стійкий 
продукт жовтого кольору, що має максимум 
абсорбції при 400 нм. 

Дана реакція підпорядковується закону Бера у 
межах концентрацій 2–3,6 мг/100мл. Розрахована 
в процесі досліджень межа виявлення димедролу 
за даною реакцією складає 0,709 мкг/мл, що свід-
чить про високу чутливість реакції. 

Таким чином, спектрофотометрична мето-
дика визначення димедролу за реакцією з бром-
тимоловим синім може бути рекомендована для 
використання в якісному та кількісному аналізі 
цієї речовини у лікарських формах та об’єктах 
криміналістичного та токсикологічного аналізу. 

 
 
УДК 582.951.62:661.73 
© Волошина А.А., Кисличенко В.С., Журавель І.О., Бурда Н.Є., 2013 

ВИЗНАЧЕННЯ КІЛЬКІСНОГО ВМІСТУ СУМИ ОРГАНІЧНИХ КИСЛОТ В 
СИРОВИНІ ДИВИНИ ЗВИЧАЙНОЇ (VERBASCUM THAPSUS L.) 
Волошина А.А., Кисличенко В.С., Журавель І.О., Бурда Н.Є.  
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Дивина звичайна (Verbascum thapsus L.) – 
неофіцінальна в Україні рослина. Квітки, листя 
та корені цієї рослини здавна застосовувалися в 
народній медицині багатьох країн світу. 

Квітки і листя мають відхаркувальну, 
пом’якшувальну, обволікаючу, протизапальну, 
знеболюючу і ранозагоювальну активність. Крім 
того, квітки виявляють протисудомну дію. 

Настій квіток та листя застосовують при ка-
шлі, кровохарканні, кашлюку, запалені легень, 
сильному нежиті, астмі. Спиртову настойку кві-
ток використовують при ревматичному болю. 
Настій квіток та листя вживають для полоскання 
горла і порожнини рота при запальних процесах. 
Відвар коренів застосовують в комплексній те-
рапії геморою. 

Відомо, що органічні кислоти виявляють ан-
тимікробну, протизапальну, сечогінну, антиок-
сидантну активність. Крім того, відомо, що ян-
тарна кислота виявляє імуностимулюючу дію, 
лимонна кислота застосовується для підлуження 
сечи і виведення конкрементів з організму.  

Метою роботи було визначення кількісно-
го вмісту суми органічних кислот у листі, кві-

тках, стеблах, траві та коренях дивини звичай-
ної. Визначення проводили за методикою на-
веденою у ДФ СРСР ХІ видання, стаття «Пло-
ди шипшини». 

Результати визначення кількісного вмісту 
суми органічних кислот у сировині дивини 
звичайної наведені в таблиці. 

Таблиця. Кількісний вміст суми органічних кислот 
в сировині дивини звичайної 

Об’єкт дослідження Кількісний вміст органіч-
них кислот (%) 

Листя 2,14±0,10 
Квітки 2,00±0,08 
Стебла 1,42±0,05 
Трава 2,75±0,14 
Корені 1,80±0,06 

 
Як видно з даних наведених в таблиці, 

найбільший вміст суми органічних кислот 
спостерігається у траві дивини звичайної, 
найменший – у стеблах.  

Отримані дані можуть бути використані 
при розробці нових фітозасобів із сировини 
дивини звичайної . 
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ФІТОХІМІЧНЕ ВИВЧЕННЯ АMBROSIA ARTEMISIIFOLIA  
Горяча Л.М., Журавель І.О. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Амброзія полинолиста (Ambrosia artemisiifo-
lia) відноситься до родини Айстрові – Asteraceae. 
Видова назва artemisiifolia походить від ботаніч-
ної назви роду Artemisia – «полин» і лат. folium – 
«лист» за схожістю листя. Рослина випадково 
завезена з Північної Америки. 

Амброзія росте по узбіччю залізничних, шо-
сейних, ґрунтових доріг, берегах річок, пусти-
рях, населених пунктах степових та лісостепо-
вих районів.  

Надземна частина амброзії полинолистої мі-
стить ефірну та жирну олію, фенолокислоти, 
флавоноїди, сесквітерпеноїди, стерини тощо. 

З лікувальною метою використовують листя, 
суцвіття амброзії полинолистої до їх пилення, 
насіння та коріння у вигляді водних настоїв, на-
стоянок, спирто-ефірних та масляних екстрактів.  

У народній медицині траву амброзії викори-
стовують для лікування гіпертонічної хвороби. 
Настій, відвар трави вживають всередину як в'я-
жучий, жарознижуючий, антигельмінтний засіб, 
зовнішньо трава використовується як антисеп-
тичний, у вигляді припарок. 

Свіже розім’яте листя амброзії використо-
вують у вигляді компресів і припарок при порі-
зах, радикуліті, ревматизмі, артритах, остеохон-
дрозі, ентероколітах, у тому числі інфекційної 
природи, а також глистових інвазіях. Зовнішньо 
у вигляді спринцювань при трихомонадному 
кольпіті. Препаратами з пилка амброзії полино-

листої лікують амброзійний поліноз. 
Вченими Казахстану були проведені дослі-

дження протипухлинних властивостей амброзії 
та встановлено, що вона пригнічує ріст злоякіс-
них новоутворень в ротовій порожнині та носо-
глотці.  

Ambrosia artemisiifolia – адвентивна рослина, 
яка розповсюджена по всій території України. 
Рослина вивчена недостатньо, але широко вико-
ристовується в народній медицині для лікування 
різноманітних захворювань і має достатню си-
ровинну базу. Тому дослідження хімічного 
складу та фармакологічних властивостей амбро-
зії полинолистої є актуальним. 

Метою наших досліджень було вивчення 
якісного складу біологічно активних речовин 
коренів, стебел, трави, листя та квіток Ambrosia 
artemisiifolia.  

За допомогою загальновідомих якісних реа-
кцій, тонкошарової та паперової хроматографії в 
усіх досліджуваних органах було виявлено ре-
човини глікозидної природи, зокрема полісаха-
риди, амінокислоти, органічні та гідроксикорич-
ні кислоти, флавоноїди, дубильні речовини, спо-
луки тритерпенової природи. За допомогою су-
часних методів аналізу встановлено їх кількіс-
ний вміст. 

Отримані результати свідчать про доціль-
ність подальших поглиблених фітохімічних до-
сліджень сировини амброзії полинолистої. 

 
 
УДК 615.214.32:543 
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ІДЕНТИФІКАЦІЯ АГОМЕЛАТИНУ МЕТОДОМ ХРОМАТО-МАС-
СПЕКТРОМЕТРІЇ 
Дармограй Н.М., Галькевич І.Й. 
Львівський національний медичний університет ім. Д. Галицького, м. Львів 

Вступ. Агомелатин – сучасний антидепре-
сант, який стимулює обидва типи мелатоніно-
вих рецепторів (МТ1 та МТ2) і блокує серото-
нінові 5-НТ2С-рецептори. Володіючи унікаль-
ним механізмом дії, препарат є токсичним при 
передозуванні та при сумісному застосуванні з 
іншими антидепресантами. Незважаючи на це, 
в хіміко-токсикологічному відношенні даний 
препарат практично не вивчений, тому мета 
даного дослідження полягала у розробці умов 
ідентифікації агомелатину сучасним методом 
хромато-мас-спектрометрії. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
ідентифікації агомелатину запропоновано 
умови газорідинної хроматографії із мас-
спектрометричним детектуванням. Для дослі-

дження використовували розчин стандартного 
зразку агомелатину в етанолі, який містив 50 
мкг препарату в 1 мл розчину та етанольний 
розчин із витяжки з біологічного матеріалу. 

Дослідження проводили на хроматографі 
Agilent 6890 N із мас-спектрометричним дете-
ктором 5978 BMSD. Умови аналізу: хроматог-
рафічна колонка капілярна HP-5MS, заповнена 
5 % фенілметилсилоксаном. Довжина колонки 
30 м. Внутрішній діаметр – 0,25 мм. Газ-носій 
– гелій. Сканування проводили у діапазоні 40-
400 а.е.м. Швидкість газу-носія – 1 мл/хв. Об'-
єм проби – 1,0 мкл. Аналіз проводили з про-
грамуванням температури від 150°С до 300°С 
(1 хв – 150°С, потім 30°/хв до 270°С і 10°/хв до 
300°С) Температура випарника – 270º С.  
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Отримані результати. Одержані спектри роз-
глядали як на основі загальних закономірностей 
фрагментації молекул органічних сполук під 
дією електронного удару, так і шляхом порів-
няння отриманих результатів із мас-спектром 
стандартного зразку агомелатину (Sigma, США). 

У результаті аналізу отриманих даних іде-
нтифікували агомелатин з часом утримання 
5,47+0,05 хв. Межа виявлення препарату – 1 
мкг/мл. Для агомелатину, виділеного із біоло-
гічного матеріалу, характерними є сигнали із 
m/z 184,1; 128; 153; 243,1; 43; 102; 77 та 207 (за 

зменшенням інтенсивності сигналу). Ідентичні 
дані були отримані при дослідженні стандарт-
ного зразку агомелатину. 

Висновки. Компоненти, які містяться у ви-
тяжці із біологічної проби, не змінювали харак-
тер мас-спектру агомелатину. Запропонований 
метод газорідинної хроматографії із мас-спе-
ктрометричним детектуванням придатний для 
ідентифікації агомелатину, виділеного із біо-
логічного матеріалу, і може використовуватись 
при цілеспрямованому хіміко-токсикологічному 
дослідженні даного антидепресанту. 

 
 

УДК 615.322:581.19] - 0015 
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ВИВЧЕННЯ ЯКІСНОГО ТА КІЛЬКІСНОГО СКЛАДУ ФЛАВОНОЇДІВ У 
ТРАВІ ВЕРБОЗІЛЛЯ ЛУЧНОГО 
Демид А.Є., Вронська Л.В. 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І. Я. Горбачевского», м. Тернопіль 

Досвід використання вербозілля лучного 
(Lysimachia nummularia L.) у народній медицині 
(гемостатичний, жовчогінний, тонізуючий, про-
тицинготний, протизапальний, в’яжучий, анти-
септичний засіб) робить перспективним вироб-
ництво фітохімічного препарату. Очевидно, що 
така різноманітна фармакологічна активність 
обумовлена наявністю різних груп біологічно 
активних речовин (БАР). Аналіз літературних 
джерел показав, що на сьогоднішній день якіс-
ний та кількісний склад БАР у рослинній сиро-
вині  вербозілля лучного вивчений недостатньо. 
За попередніми даними ця рослина містить кон-
денсовані дубильні речовини, вітамін С, сапоні-
ни тритерпенового ряду, лактони, смоли, крем-
нієву кислоту та флавоноїди. І саме гемостатич-
на, жовчогінна, седативна, протизапальна, анти-
бактеріальна, антиоксидантна дії пов’язані з вмі-
стом флавоноїдів, що робить актуальним визна-
чення їх якісного та кількісного складу в рос-
линній сировині вербозілля лучного.  

Для досліджень використовували рослинний 
матеріал, зібраний з різних територіальних зон 
західної України (райони Тернопільської та 
Львівської областей). 

Для ідентифікації флавоноїдів використову-
вали: хімічні методи аналізу (ціанідинова реак-
ція, реакції з лугом, алюміній хлоридом, ферум 

(ІІІ) хлоридом) та фізико-хімічні методи – метод 
ТШХ (система розчинників: етилацетат – мура-
шина кислота – вода (90:6:9), пластинка із закрі-
пленим шаром силікагелю фірми «Merk»).  Ре-
зультати цих досліджень показали, що в сирови-
ні вербозілля лучного присутні флавоноїди: ру-
тин, лютеолін-7-О-глюкозид, гіперозид та в не-
великій кількості лютеолін та апігенін, а також 
фенолкарбонові кислоти: хлорогенова та кофей-
на. 

Проведено кількісне визначення суми фла-
воноїдів у спиртових витягах (від 0 до 96%) тра-
ви вербозілля лучного. Суму флавоноїдів визна-
чали методом диференціальної спектрофотомет-
рії по реакції утворення фотометрованої сполуки 
з алюміній хлоридом. Як компенсаційний роз-
чин використовували вихідний розчин без дода-
вання відповідних реактивів, що унеможливлює 
вплив забарвлених та супутніх речовин. У дифе-
ренціальних електронних спектрах поглинання 
отриманих вилучень спостерігали максимуми 
поглинання при 416 ± 2 нм. Порівняльним аналі-
зом кривих світлопоглинання різних агліконів та 
глікозидів флавоноїдів та їх максимумів було 
встановлено, що перерахунок кількісного вмісту 
слід проводити на рутин. Вміст флавоноїдів у 
серії спиртових витягів різних зразків вербозілля 
лучного становив 0,98-1,07 ± 0,02%. 
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APPROACHES TO DEFINITION OF «SPECIFICITY» TERM IN FORENSIC 
AND TOXICOLOGICAL ANALYSIS 
Klimenko L. Yu., Petyunin G. P. 
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv 

The objects of analysis in forensic toxicology 
are biological samples, that allows to attribute the 

procedures of forensic and toxicological analysis to 
the category of bioanalytical methods, which also 
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should be validated according to the advices of In-
ternational Conference on Harmonisation (ICH).  

Research purpose. The purpose of this work is 
review of approaches to the definition of validation 
parameter «specificity» according to the require-
ments of Food and Drug Administration (FDA), 
European Medicines Agency (EMA), United Na-
tions Office on Drugs and Crime (UNODC) and 
Scientific Working Group for Forensic Toxicology 
(SWGTOX) guidances and analysis of their positive 
and negative sides in relation to forensic toxicology. 

Materials and methods. Comparative analysis. 
Investigations results and their discussion. 

FDA: «selectivity is the ability of an analytical 
method to differentiate and quantify the analyte in 
the presence of other components in the sample». 

ЕМА: «selectivity is the ability of the bioana-
lytical method to measure and differentiate the ana-
lyte(s) of interest and internal standard in the pres-
ence of components, which may be expected to be 
present in the sample». 

UNODC: «specificity/selectivity is 1) the pa-
rameter concerned with the extent to which other 
substances interfere with the identification and, 
where appropriate, quantification, of the analyte(s) 
of interest; 2) the measure of the ability of the 

method to identify/quantify the analytes in the pres-
ence of other substances, either endogenous or ex-
ogenous, in a sample matrix under the stated condi-
tions of the method».  

SWGTOX: «interference studies – interfering 
substances from common sources must be evaluated 
in all screening (except immunoassays), qualitative 
identification, and quantitative methods».  

At this point it must be mentioned, that the term 
«specificity» is used interchangeably with «selectiv-
ity», although in a strict sense «specificity» refers to 
methods, which produce a response for a single ana-
lyte, whereas «selectivity» refers to methods that 
produce responses for a number of chemical entities, 
which may or may not be distinguished. Selective 
multianalyte methods should of course be able to 
differentiate all interesting analytes from each other 
and from the matrix. 

Conclusion. The «integrated» parameter «speci-
ficity/selectivity», which describes satisfactorily 
both screening methods and methods of identifica-
tion and quantitative determination, should be intro-
duced in forensic and medical toxicology for valida-
tion of the methods of discovery and determination 
of toxic substances in human body. 

 
 
УДК 615.014:582.929.4 
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ВМІСТ ОРГАНІЧНИХ КИСЛОТ В НАДЗЕМНІЙ ЧАСТИНІ OCIMUM 
BASILICUM ТА OCIMUM BASILICUM VAR. CITRIODORUM 
Коваль А.І., Шанайда М.І. 
ДВНЗ "Тернопільський державний медичний університет ім. І. Я. Горбачевського", м. Тернопіль 

У рослинах накопичуються різноманітні за 
структурою та механізмом дії біологічно активні 
речовини. Органічні кислоти найчастіше пере-
бувають в рослинних організмах у вигляді солей 
чи ефірів, рідше у вільному стані, утворюючи 
буферні системи.  

Мета наших досліджень – дослідити якісний 
склад та кількісний вміст органічних кислот в 
надземній частині Ocimum basilicum та O. 
basilicum var. citriodorum – неофіцинальних лі-
карських рослин родини Ясноткові (Lamiaceae 
Juss.).  Траву заготовляли у період масового цві-
тіння рослин за умов інтродукції на ділянках 
ботсаду Тернопільського державного медичного 
університету ім. І.Я. Горбачевського. Насіння 
отримано із колекції Національного ботанічного 
саду ім. М.М. Гришка НАН України. 

Якісний аналіз органічних кислот здійсню-
вали методом паперової хроматографії водного 
екстракту трави рослини в декількох системах 
розчинників: етанол–хлороформ–розчин аміаку 
концентровнаий–вода (70:40:20:2); етилацетат-
мурашина кислота-вода (3:1:1) та н-бутанол-
мурашина кислота-вода (10:1:4). В якості прояв-
ників використовували розчини 2,6-
дихлорфеноліндофеноляту натрію, бромтимоло-
вий синій та бромкрезоловий зелений. Хромато-

грами після обприскування проявниками корот-
кочасно нагрівали в сушильній шафі. Як вірогід-
ні свідки використовували лимонну, винну, са-
ліцилову, щавелеву, яблучну та бурштинову ки-
слоти. Для визначення кількісного вмісту суми 
органічних кислот був використаний титримет-
ричний метод. Водний витяг трави рослини тит-
рували розчином натрію гідроксиду в присутно-
сті метиленового синього та спиртового розчину 
фенолфталеїну.  

На основі аналізу хроматограм у траві обох 
представників роду Ocimum  ідентифіковано ли-
монну, яблучну, щавелеву та бурштинову кисло-
ти. Вміст суми вільних органічних кислот стано-
вив 4,06 % у траві  Ocimum basilicum та 4,28 % – 
у траві O. basilicum var. citriodorum. Відомо, що 
значна кількість органічних кислот, у тому числі 
деякі із виявлених нами, вважаються фармако-
логічно активними речовинами (лимонна, бурш-
тинова, саліцилова), використовуються у харчо-
вій промисловості (яблучна, лимонна, буршти-
нова) тощо.  

Вважаємо, що виявлені нами органічні кис-
лоти в траві представників роду Ocimum можуть 
мати певний вплив на фармакологічну актив-
ність фітосубстанцій, які плануємо отримати із 
сировини цих рослин у майбутньому.  
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ПОШУК ОРИГІНАЛЬНИХ ГЕПАТОПРОТЕКТОРІВ СЕРЕД 8-S-(N-) ЗАМІ-
ЩЕНИХ-7-АРИЛАЛКІЛТЕОФІЛІНІВ 
Колєснік О.О., Шморган А.М., Рябуха Т.І., Шморган Я.М., Коробко Д.Б. 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І. Я. Горбачевського МОЗ України», м. Тернопіль 

Печінка, як природний фільтр людського ор-
ганізму, зазнає найбільших ушкоджень з-поміж 
всіх органів та систем. Шкідливими факторами 
впливу є нераціональне харчування, прийом 
значної кількості лікарських препаратів, постій-
но зростаюче поширення вірусних патологій 
тощо. Згідно даних ВООЗ за останні 20 років у 
всьому світі прослідковується чітка тенденція як 
зростання захворювань печінки в цілому, так і 
кількості летальних випадків на тлі даної пато-
логії. 

Для корекції роботи гепатобіліарної системи 
використовують лікарські засоби, що хоча й сут-
тєво різняться як за походженням та будовою, 
так і за механізмом дії, однак позитивно впли-
вають на структуру та функцію гепатоцитів. Се-
ред сучасних гепатопротекторів певну частку 
займають синтетичні препарати, які, крім того, 
проявляють антиоксидантні, антигіпоксичні та 
мембраностабілізуючі властивості. Дані активні 
фармацевтичні інгредієнти є вдалим поєднанням 
різних фармакофорних фрагментів: антраль 
(ароматична аміногрупа та йонний зв’язок), глу-
таргін (аміногрупа та карбоксильний залишок), 
тіотриазолін (ковалентно зв’язаний Сульфур та 
йонний зв’язок), реамберин (йонний зв’язок та 
аміногрупа), гептрал (пуриновий біцикл, тіогру-
па, йонний зв’язок та аміногрупа). 

Враховуючи вищенаведені дані й вже відо-

мий з літературних джерел значний синтетичний 
потенціал 7,8-дизаміщених 1,3-диметил-2,6-
діоксопурину, було поставлено за мету модифі-
кувати молекулу вихідного 8-бромотеофіліну. 

Для одержання 7-фенетил-(4-метоксифене-
тил-, 3-фенілпропіл-, 3-фенілаліл-, 3-(4-флюоро-
феніл)проп-2-ініл)-8-бромо-1,3-диметилксанти-
ну проведено реакцію N-алкілування вихідної 
речовини відповідними галогеналкілами шляхом 
кип’ятіння реакційної суміші в середовищі ди-
метилформаміду протягом 2-4 год за наявності 
еквімолярної кількості натрій гідрогенкарбо-
нату. Подальші перетворення 7-арилакіл-8-бро-
мотеофілінів полягали в синтезі 7-R-8-меркапто-
(аміно-, піперазино-, гідразино-) теофілінів з на-
ступною функціоналізацією останніх (ацилу-
вання, алкілування, конденсації, гетероцик-
лізації, солеутворення тощо). 

Для новостворених сполук визначено фі-
зико-хімічні константи; структуру та індиві-
дуальність підтверджено сучасними інстру-
ментальними методами. 

Первинний фармакологічний скринінг ряду 
неописаних раніше 7,8-дизаміщених теофіліну 
дозволив ідентифікувати речовини з вираженою 
антиоксидантною та антигіпоксичною активнос-
тями. Для виявлених сполук-лідерів вперше до-
датково було проведено визначення мітопротек-
тивної дії. 
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ХЛОРОФІЛИ ТРАВИ ГРИЦИКІВ ЗВИЧАЙНИХ 
Колісник Ю.С., Кисличенко В.С., Кузнєцова В.Ю. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Відомості про хімічний склад трави грициків 
звичайних обмежені, зокрема не досліджено які-
сний склад та кількісний вміст ліпофільних ре-
човин, до яких зазвичай відносять хлорофіл, ка-
ротиноїди та жиророзчинні вітаміни. 

З метою визначення кількісного вмісту хло-
рофілів a і b в траві грициків звичайних було 
необхідно встановити їх концентрацію спектро-
фотометричним метод. 

В листях (хлоропластах) вищих рослин при-
сутні два хлорофіли (а і b), які представляють 
собою Mg-вмісні порфірини. Основна їх частина 
включена до складу світлозбираючих комплек-
сів, що забезпечують поглинання і передачу сві-
тлової енергії та так звані реакційні центри. 

Характер спектрів поглинання хлорофілів a і 

b дозволяє визначити  кількісний вміст зазна-
чених сполук в ліпофільному екстракті без їх по-
переднього розділення. Даний метод кількісного 
визначення дає змогу без побудови калібруваль-
них кривих, а лише на підставі одержаних екс-
периментальних даних розрахувати концентра-
цію хлорофілів. Для виділення хлорофілів з тра-
ви грициків звичайних використовували етанол, 
ацетон та інші розчинники. Екстракцію прово-
дити попередньо охолодженим розчинником в 
затемненому приміщенні. 

Для розрахунку концентрації хлорофілів a і b 
в екстракті визначали його оптичну густину спе-
ктрофотометрично (спектрофотометр OPTIZEN 
POP, Корея) при довжинах хвиль, що відповіда-
ють максимумам спектра поглинання досліджу-
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ваних сполук в даному розчиннику. Для хло-
рофілу а в 96 % етанолі максимум поглинання 
знаходиться при λ=665 нм, для хлорофілу b – 
при λ=649 нм.  

Після встановлення концентрації пігментів в 
екстракті проводили розрахунок їх кількісного 
вмісту (Х, мг/л) в траві грициків звичайних 
(Таблиця). 

Таблиця. Кількісний вміст хлорофілів в траві грициків звичайних 

Назва сировини Вміст хлорофілу а, мг/г Вміст хлорофілу b, мг/г 
Трава грициків звичайних 15,86 4,18 

 

Як видно з таблиці, співвідношення вмісту 
хлорофілу а до хлорофілу b в траві грициків 

звичайних складає 3,8, що дозволяє віднести 
цю рослину до світлолюбивих. 
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SYNTHESIS OF N1-SUBSTITUTED 2Н,7Н-[1,2,4]TRIAZOLO [4,3-а] 
PYRAZINE-3,8-DIONES 
Kulikovskaja K.U., Kovalenko S.S., Drushlyak A.G., Zhuravel I.A., Kova-
lenko S.M., Chernych V.P. 
National University of Pharmacy, Kharkiv 

Current researches in the field of cancer ther-
apy suggest an important role of derivatives of 
glutamic acid in the pathogenesis of cancer. Sub-
stances that competitive inhibit interaction with 
glutamate AMPA and NMDA-receptors is likely 
to be useful in the treatment oncological diseases. 
Therefore, further study [1,2,4]triazolo[4,3-
a]pyrazines that exhibit the above pharmacologi-
cal effects, and create drugs based on them, is a 
perspective area of medical chemistry. 

Scheme of synthesis [1,2,4]triazolo[4,3-a]pyra-
zines, which is frequently used in organic synthesis, 
based on the 2,3-dihlorpirazynes and cyclization is 
obtained 2-chloro-3-hidrazynopirazynes under hal-
ides carboxylic acids followed by N-alkylation of 
the resulting intermediate. The disadvantage of this 
method is that the position 7 cyclization product can 
be introduced only a limited set of substituents. 

Previously, we reported that we developed cir-
cuit of synthesis [1,2,4]triazolo [4,3-a]pyrazine-8-
ones, which comes from monoamides oksalamic 
acid monoesters and is sequential formation of 1-
substituted pyrazine-2,3-diones, 3-hloropirazyn-2-
ones and 3-hidrazynopirazyn-2-ones, which further 
among anhydrous dimethylformamide in the pres-
ence of 1-(1H-imidazol-1-ilcarbonyl)-1H-imidazole 
(CDI) cyclization to N1-substituted 2H,7H-
[1,2,4]triazolo[4,3-a] pyrazine-3,8-diones. 
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The structure and purity of the obtained 

compounds was confirmed by elemental analysis 
and 1H-NMR spectroscopy. 

 
 
UDC 547.732: 543.242.3: 543.42.062: 543.257 
© Labuzova Yu.Yu., Blazheyevskiy M.Ye., 2013 
VALIDATION OF SIMPLE IODOMETRIC METHOD FOR THE DETERMINATION OF 
CEPHALEXIN IN PURE SUBSTANCE AND MEDICINAL PREPARATION 
Labuzova Yu.Yu., Blazheyevskiy M.Ye. 
National University of Pharmacy, Kharkiv 

Cephalexin monohydrate is a derivate of amyn-
odesacetoxycephalosporane acid, belongs to β-
lactamic antibiotics of the I generation with a wide 
range of pharmacological activity. Cephalexin has a 
great Gram-negative and Gram-positive antimicro-
bial properties. It is produced in gelatin capsules and 
in the form of suspension. Cephalexin was included 
into the “Top 200 Drugs” mostly prescribed in the 
USA according to National Data Corporation 
Health. The State Pharmacopoeia and the British 
Pharmacopoeia prescribe HPLC methods for cepha-
losporins assay. The iodometric method is unselec-

tive as all antibiotics, the initial substances for their 
production as well as their degradation products are 
oxidized by iodine. It is therefore not suitable for 
control of the purity of the antibiotics of this group. 
The mass of cephalexin that is equivalent to 1 ml of 
0.01 mol L-1 of sodium tiosulphate depends signifi-
cantly on temperature, that is why conditions should 
be observed strictly. 

The aim of new research is to validate a sensi-
tive, accurate, reliable and specific iodometric 
method of cephalexin pure substance and medicinal 
preparation assay by means of potassium hydrogen-
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pexomonosulphate as analytical reagent with good 
recovery. 
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The proposed method is based on the S-

oxidation reaction of cephalexin by potassium hy-
drogenperoxomonosulphate in acidic medium. The 
oxidation-reduction interaction was determined to 
be quantitative and stoichiometric: 1 mol of KHSO5 
per 1 mol of cephalexin. The reaction product is 
cephalexin S-oxide. The reaction finishes during 1 
min (observation time).  

The range of analytical procedure is the inter-

val between 80% and 120% as recommended in 
SPhU. The linearity, accuracy, and precision were 
found to be acceptable over the concentration 
range of 80-120% with correlation coefficient 
0.999. LD and LOQ were found to be 0.004 mg 
and 0.01 mg respectively. The proposed method 
was validated statistically and through recovery 
studies. The method was successfully applied for 
the determination of cephalexin in pure and dos-
age form with percent recoveries 100.39% and 
99.50% respectively. The results obtained from 
the proposed method have been compared with 
the official HPLC method and good agreement 
was found between them. 
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PURPOSEFUL SYNTHESIS OF THE ANTI-FATIGUE 2-CYCLOAMINO-4-
YLMETHYL-[1,2,4]TRIAZOLO[1,5-C]QUINAZOLINES 
Los’ T.I., Antypenko O.M. 
Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia 

There are known two general classes of tricyclic 
antidepressants. The tertiary amines and the second-
dary amines. The tertiary amines (Amitriptyline, 
Imipramine, Trimipramine and Doxepin), which ha-
ve proportionally more effect in boosting serotonin 
than nor-epinephrine, produce more sedation, anti-
cholinergic effects and orthostatic hypotension. And 
the secondary amines (Nortriptyline, Desipramine, 
and Protriptyline) tend more toward enhancement of 
nor-epinephrine levels and hence toward irritability, 
over stimulation and disturbance of sleep. Com-
monly prescribed anti-depressants appear to be do-
ing patients more harm than good, according to the 
published data of the examining the impact of the 
medications on the entire body. 

In continuation of our search of the biologically 
active compounds among derivatives of 
[1,2,4]triazolo[1,5-c]quinazolines we were aimed to 
synthesize novel substances with secondary amine 
fragment since the quinazoline derivatives and its 
condensed analoges, namely triazinoquinazolines, 
was already proven to have anti-fatique activity [1] 
and the secondary amines were preferable where the 

depressed patient is fatigued, withdrawn, apathetic 
and inert. 

According to the literature data the N-alkylation 
of the secondary amines is usually carried out by the 
treatment of the amine with alkyl halide with pres-
ence of base (K2CO3) and NaI as reaction promoters 
[2]. The rate of nucleophilic substitution is further 
enhanced in dipolar aprotic solvents, such as 
DMSO, dioxane. Thus, we have tried to obtaine ap-
propriate 2-amino-4-ylmethyl-[1,2,4]triazolo[1,5-
c]quinazolines by the treatment of 2-chloromethyl-
[1,2,4]triazolo[1,5-c]quinazoline with alicyclic 
amines (morpholine, pyrrole, piperidine) in dioxane 
with the addition of TEA. Unfortunately nucleo-
philic degradation of the pyrimidine ring appeared 
with formation of the 2-(5-cycloamine-4H-
[1,2,4]triazol-4-yl)-phenylamines. 

The structures of all newly synthesized com-
pounds were confirmed by FT-IR, 1H NMR and 
elemental analysis data. 

Hence, the next step of investigation will be in 
vitro studies of the synthesized substances anti-
fatigue activity.  
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТУПЕНЯ ЕКСТРАКЦІЇ КЕТОТИФЕНУ ІЗ ВОДНИХ РОЗ-
ЧИНІВ ОРГАНІЧНИМИ РОЗЧИННИКАМИ 
Мирошниченко Ю. О., Клименко Л. Ю., Болотов В. В. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

З метою розробки методики ізолювання ке-
тотифену із біологічного матеріалу досліджено 
ступінь екстракції кетотифену з водних розчинів 
органічними розчинниками в залежності від рН 
середовища. 

Методика. В ряд ділильних лійок вносили 

по 9,00 см3 відповідних універсальних буферних 
розчинів з рН від 2,0 до 12,0 та по 1,00 см3 стан-
дартного розчину кетотифену фумарату (конце-
нтрація 300 мкг/см3); додавали по 10,00 см3 від-
повідного органічного розчинника та отримані 
суміші струшували протягом 5 хв. і залишали на 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 165

10 хв. для розділення шарів. Збирали органічні 
шари та випаровували на водяній бані до повно-
го видалення органічного шару. Залишок розчи-
няли в 10,00 см3 0,1 моль/дм3 розчину кислоти 
хлористоводневої. Вимірювали оптичну густину 
отриманих розчинів (λ = 301 нм; l = 10 мм). Як 
розчин порівняння використовували 0,1 
моль/дм3 розчин кислоти хлористоводневої. 

Отримані результати наведено на рис. Дані 
рис. свідчать про те, що помітна екстракція кето-
тифену хлороформом та діетиловим етером по-
чинається при рН = 5,0 – 6,0 та досягає максиму-
му (94% та 78% відповідно) в інтервалі рН = 9,0 – 
12,0, тому хлороформ та діетиловий етер можна 
використовувати для ізолювання кетотифену із 
біологічного матеріалу в лужному середовищі. 

Гексан практично не екстрагує кетотифен із 
водних розчинів незалежно від рН середовища, 

тому його можна використовувати для очистки 
як «кислого», так і «лужного» витягу із біологіч-
ного матеріалу.  

 
Рис. Залежність ступеня екстракції кетотифену з во-

дних розчинів від рН середовища і природи органічного 
розчинника: 1 – хлороформ; 2 – діетиловий етер 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕЛЕМЕНТНОГО СКЛАДУ ЛИСТЯ ЛАВРА БЛАГОРОДНОГО 
Мусієнко С.Г., Кисличенко В.С. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Лавр благородний здавна використовується 
в народній медицині та має досить різнома-
нітний хімічний склад та широкий спектр фар-
макологічної активності. Сировина лавра благо-
родного проявляє пото-, жовчогінну, про-
тивірусну, відхаркувальну та антисептичну дію.  

Макро- та мікроелементи відіграють важли-
ву роль в життєдіяльності людини. Так, калій 
виводить з організму надлишок солей і воду, 
приймає участь в генерації і проведенні елект-
ричних імпульсів; кальцій забезпечує опорну 
функцію кісток; магній бере участь в обмінних 
процесах, стимулює утворення білка. Науково 
доведено, що в різних дозах елементи проявля-
ють різну дію на організм. Так, гідраргірум і ка-
дмій у дуже невеликих концентраціях можуть 
мати лікувальний ефект, а, наприклад, кальцій і 
магній проявляти токсичну дію у великих кон-
центраціях. Саме тому, для кожного елементу 
існує оптимальна концентрація. Мінеральні ре-
човини впливають на процеси кровотворення, 
секреції, видалення з організму метаболітів, фу-
нкції та структуру кожної клітини, різні реакції 
обміну речовин. Хімічні елементи надходять до 
організму з їжею, водою та повітрям, засвою-
ються організмом та розподіляються в його тка-
нинах, виконують різні функції, взаємодіють 
один з одним та виводяться із організму. Пору-
шення балансу та співвідношення елементів мо-

же призвести до формування патологічного про-
цесу в організмі. Саме тому розробка фітозасо-
бів, які б містили збалансований комплекс мак-
ро- та мікроелементів, є актуальною задачею 
сьогодення. Аналіз літературних даних показав, 
що хімічний склад лавра благородного вивчений 
недостатньо. 

Метою нашої роботи було встановлення 
макро- та мікроелементного складу листя лавра 
благородного. 

Сировину заготовляли в листопаді 2012 року 
в АР Крим. Для вивчення якісного складу та 
кількісного вмісту елементів був використаний 
метод атомно-емісійної спектрографії з фото-
графічною реєстрацією результатів на приладі 
ДФС-8 в порівнянні зі стандартними сумішами 
мінеральних сполук. 

В сировині, яка досліджувалась, було вияв-
лено не менш 15 елементів. В найбільшій 
кількості містився калій (1600 мг%), в значних 
кількостях були виявлені кальцій (420 мг%), 
сіліцій (210 мг%) та магній (160 мг%). Наймен-
ший вміст визначився для купруму (0,5 мг%) та 
фосфору (90 мг%). Крім того, для листя лавра 
благородного в межах можливостей виявлення 
методом емісійної спектрометрії були не винай-
дені гідраргірум, кобальт, ванадій та арсен, що 
важливо при врахуванні забрудненості навко-
лишнього середовища. 
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УДОСКОНАЛЕННЯ МЕТОДИКИ ВИЗНАЧЕННЯ КІЛЬКІСНОГО ВМІСТУ 
СУБСТАНЦІЇ ТІОТРИАЗОЛІНУ  
Парнюк Н.В., Кучеренко Л.І. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Початок нинішнього століття ознаменувався 
значним розповсюдженням серцево-судинних 
захворювань, які посіли 2-3 місце в структурі 
смертності промислово розвинених країн. Ліди-
руюче місце серед серцево-судинної патології 
займає ішемічна хвороба серця і один з її грізних 
проявів – інфаркт міокарда, тому розробка засо-
бів лікування патологій серцево-судинної систе-
ми є актуальною задачею сучасної медицини.  

Одним з оригінальних вітчизняних лікарсь-
ких препаратів, який створений в Запорізькому 
державному медичному університеті під керів-
ництвом професора Мазура І.А є тіотриазолін. 
Від моменту синтезу до клінічного впроваджен-
ня його як лікарського препарату пройшло вже 
понад 20 років. 

Фармакологічний ефект його обумовлений 
протиішемічними, антиоксидантними, мембра-
ностабілізуючими та імуномоделюючими влас-
тивостями. У зв’язку з поширенням сфери засто-
сування препарату виникла необхідність у роз-
робці нових оптимальних методів аналізу суб-
станції тіотриазоліну, які б мали значні переваги 
у порівнянні з методами, що внесені до методик 
контролю якості (МКЯ).  

Метою нашої роботи є розробка більш до-
сконалої методики кількісного визначення суб-
станції тіотриазоліну методом неводного титру-
вання. Існуюча методика займає багато часу та, в 

першу чергу, полягає  у розчиненні наважки в 
оцтовій кислоті безводній,  яке проводять  на 
гарячій (80оС - 90оС) водяній бані, а потім отри-
маний розчин охолоджують до кімнатної темпе-
ратури, що значно збільшує тривалість та ускла-
днює процес аналізу. У зв’язку з цим нами роз-
роблено аналіз без вищезазначених стадій.  

Відомо, що похідні триазолів розчиняються 
в мурашиній кислоті безводній. Нами була ви-
вчена можливість розчинення в ній наважки тіо-
триазоліну з подальшим додаванням оцтової 
кислоти безводної та проведенні в отриманому 
розчині кількісного визначення.  

У результаті лабораторного дослідження 
розроблена методика кількісного визначення 
тіотриазоліну з використанням суміші розчин-
ників (2 мл кислоти мурашиної безводної та 40 
мл кислоти оцтової безводної) та фіксацією точ-
ки еквівалентності потенціометрично, що значно 
скоротило час аналізу.  

За результатами аналізу, згідно розробленої 
методики, вміст тіотриазоліну в досліджуваних 
субстанціях знаходився в межах  від 100,06% до 
100,48% у перерахунку на суху речовину, що 
відповідає вимогам ДФУ. Це доводить, що роз-
роблена методика кількісного визначення більш 
проста у використанні та досить точна, що до-
зволило її запропонувати заводу-виробнику для 
внесення  в  МКЯ на субстанцію тіотриазолін. 
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РОЗРОБКА СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧНОЇ МЕТОДИКИ КІЛЬКІСНОГО ВИ-
ЗНАЧЕННЯ АМІКАЦИНУ 
Портна К.П., Васюк С. О. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Амікацину сульфат - напівсинтетичний ан-
тибіотик широкого спектра дії з групи аміно-
глікозидів III покоління. Виявляє бактерицид-
ну дію. Велика кількість показань щодо його 
застосування, поширеність використання се-
ред населення вимагає простого, чутливого та 
доступного аналітичного методу для визна-
чення амікацину в субстанції та лікарських 
формах. Відомі аналітичні методи, що викори-
стовуються в аналізі амікацину доволі дорогі 
та є довготривалими, багатостадійними, мають 
низьку чутливість. Натомість спектрофотоме-
тричне визначення продовжує залишатися 
найбільш придатним для рутинної аналітичної 

роботи завдяки його простоті, прийнятній чут-
ливості та значній економічній доцільності.  

Встановлено, що амікацину сульфат реагує з 
натрієвою сіллю 1,2-нафтохінон-4-сульфо-
кислоти у водному середовищі з  додаванням 0,2 
М розчину NaOH, утворюючи забарвлену спо-
луку з максимумом поглинання при 530 нм. До-
сліджено вплив на перебіг реакції таких чинни-
ків як розчинник, температура, час, рН середо-
вища, кількість доданого реагенту, тощо.  

В оптимальних умовах було виміряно 
спектр поглинання продукту та встановлені 
аналітичні показники чутливості. Реакція є 
достатньо чутливою, про що свідчить значен-
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ня межі виявлення, яке становить 5,28 мкг/мл. 
Підпорядкування закону світлопоглинання 
складає 2,4 - 10,4 мг/100мл. 

На основі отриманих даних розроблена 
спектрофотометрична методика кількісного 
визначення амікацину в готових лікарських 
формах, визначаються, згідно ДФУ, основні 
статистично обґрунтовані валідаційні характе-

ристики, що дозволить рекомендувати опра-
цьовану методику до застосування в лаборато-
ріях з контролю якості лікарських засобів. 

До того ж, похідні нафтохінону є перспек-
тивними та доступними органічними кольоро-
реагентами для розробки нових високочутли-
вих методик кількісного визначення лікарсь-
ких речовин аналогічної структури. 
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КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ ДЕКВАЛІНІЙ ХЛОРИДУ В ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНІЙ ПРОДУКЦІЇ   
Руженко-Мізовцова Н.О., Ткач В.І. 
ДВНЗ «Український державний хіміко-технологічний університет», м. Дніпропетровськ 

За останнє десятиріччя широкого значення 
набули антисептичні засоби, основою яких є че-
твертинні амонієві сполуки (ЧАС). Окрім висо-
кої поверхневої активністі, бісчетвертичні амо-
нієві сполуки, які містять у атомів Нітрогену 
великі вуглецеві залишки, є катіонними детерге-
нтами, що мають протигрибкову та антибактері-
альну властивості. Все це дає можливість вико-
ристовувати їх у різних галузях медичної прак-
тики.  

Декваліній хлорид (Dequalinium chloride) або 
Декамін ─ представник класу, антисептик, ефек-
тивний відносно грампозитивних і грамнегатив-
них мікроорганізмів, а також грибів, володіючи 
здатністю знижувати поверхневий натяг, забез-
печує проникнення діючих речовин у більш гли-
боко розташовані ділянки слизової оболонки.  
Наведені властивості дозволяють використання 
як самостійної діючої речовини (Декамін, Лізак, 
Флуомізин), так і в складі комплексних (Ангіно-
ваг, Декатилен)  засобів. Декамін використову-
ють у різних галузях медицини: стоматології, 
отоларингології, генікології, дерматології.    

Існуючі методи визначення декаміну у меди-
ко–профілактичних об’єктах дозволяють їх іден-
тифікувати та кількісно визначати за умови на-

явності складного і вартісного обладнання та 
складної пробопідготовки. 

Виходячи з цього, актуальною проблемою є 
розробка нових способів ідентифікації та кількі-
сного визначення декаміну, які відрізняються 
простотою виконання, експресністю, достат-
ньою чутливістю та селективністю, об’єк-
тивністю виміру аналітичного сигналу на фоні 
використання простого та дешевого обладнання. 
Ці характеристики мають електрохімічні методи 
аналізу, а саме амперометричне титрування та 
іонометрія. Попередні дослідження  свідчать, що 
найбільш оптимальним аналітичним реагентом 
на органічні катіони (ОК) нітрогеновмісних ор-
ганічних речовин, завдяки своїм особливим фі-
зико-хімічним властивостям, є стійкі комплексні 
аніонні частинки – гетерополіаніони (ГПА) 
структури Кеггіна.  

Розроблені методики кількісного визначення 
декаміну методами амперометричного титру-
вання та іонометрії з використанням аналітично-
го реагенту – 12-молібдофосфатної гетерополі-
кислоти, які характеризується високою чутливі-
стю (10-4 − 10-5моль/л), та доброю відтворюваніс-
тю результатів. Час виконання аналізу складає 
10– 15 хвилин. 
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ТЕХНОЛОГІЧНІ ПАРАМЕТРИ КОРЕНЕВИЩ З КОРЕНЯМИ ПІВОНІЇ ЛІ-
КАРСЬКОЇ СОРТІВ «ROSEA PLENA» ТА «ALBA PLENA» 
Сахацька І.М., Кисличенко В.С., Журавель І.О., Бурда Н.Є.  
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Півонія лікарська (Paeonia officinalis) – багато-
річна трав’яниста рослина з декількома стеблами 
висотою до 1 м. Дана рослина розповсюджена у 
Сибіру, зустрічається в європейській частині 
СНД.  

Кореневища півонії лікарської застосовують 
в медицині багатьох народів як заспокійливий 

засіб. На фармацевтичному ринку України немає 
препаратів на основі півонії лікарської, але при-
сутня настойка півонії незвичайної, яка застосо-
вується як седативний засіб. На сьогодні півонія 
лікарська досить широко застосовується як де-
коративна рослина, яка має багато сортів. Тому 
доцільним є вивчення найбільш поширених в 
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Україні декоративних сортів цієї рослини з по-
дальшим створенням нових фітозасобів  

Метою роботи було визначення технологіч-
них параметрів кореневищ з коренями півонії 
лікарської сортів «Rosea plena» та «Alba plena». 
Дослідження проводили з використанням зага-
льновідомих методик. 

Результати визначення технологічних пара-
метрів кореневищ з коренями півонії лікарської 
сортів «Rosea plena» та «Alba plena» наведені в 
таблиці.  

Отримані дані можуть бути використані при 
розробці нових фітозасобів з коренів півонії лі-
карської сортів «Rosea plena» та «Alba plena». 

Таблиця. Технологічні параметри кореневищ з коренями півонії лікарської сортів «Rosea plena» та «Alba plena» 

Параметри Кореневища з коренями сорту 
«Rosea plena» 

Кореневища з коренями сорту «Alba 
plena» 

Об’ємна маса, г/см3 0,68±0,03 0,72±0,03 
Насипна маса, г/см3 0,59±0,02 0,50±0,02 
Питома маса, г/см3 0,76±0,03 1,08±0,05 
Пористість 0,11±0,01 0,33±0,02 
Порізність 0,47±0,02 0,31±0,02 
Вільний об’єм шару 0,22±0,01 0,54±0,03 
Визначення коефіцієнту поглинання 

- вода 
- 50% етанол 
- 70% етанол 
- 96% етанол 

 
3,15±0,12 
1,18±0,05 
1,63±0,08 
1,30±0,06 

 
3,13±0,10 
0,94±0,04 
1,13±0,05 
0,60±0,03 
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КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ ФЛАВОНОЇДНИХ СПОЛУК В СИРОВИНІ 
МАЛЬВИ ЛІСОВОЇ 
Тернинко І.І., Онищенко У.Є., Літвінова К.Т. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Флавоноїдні сполуки, зокрема антоціани – це 
одні з основних рослинних біологічно активних 
речовин, що відносяться до похідних шикімової 
кислоти, для яких характерна багатовекторна 
фармакологічна активність, зокрема антиокси-
дантна дія. Враховуючи той факт, що перекисне 
окиснення лежить в основі більшості патологіч-
них станів, пошук рослинних джерел антиокси-
дантів з метою розробки фітосубстанцій є актуа-
льною задачею. Саме тому фітохімічні дослі-
дження сьогодення спрямовані на вивчення та 
виділення флавоноїдних сполук, та розробку 
рослинних препаратів на їх основі. 

Мальва лісова (Malva sуlvestris L.) – рослина 
з родини Мальвових, широко розповсюджена на 
території України, має великий досвід викорис-
тання у народній медицині та широкий спектр 
показань до застосування в офіцінальній медич-
ній практиці. Інформація щодо присутності фла-
воноїдних сполук, зокрема антоціанів у сировині 
мальви лісової, наявна у літературних джерелах, 
проте вона має вибірковий характер та досить 
суперечлива. 

Тому метою даної роботи було вивчення за-
гального вмісту флавоноїдних сполук в сировині 
мальви лісової в динаміці в залежності від онто-
генетичних факторів та регіону зростання рос-

лини та дослідження вмісту антоціанів у квітках 
мальви. 

В якості об’єктів дослідження було обрано 
квітки, листя, корені та плоди мальви лісової, що 
були заготовлені на території Луганської області 
в травні – жовтні 2011 року та АР Крим у червні 
та жовтні 2011 року. 

Визначення флавоноїдів проводили за зага-
льно відомою методикою УФ-спектрофото-
метричним методом у перерахунку на рутин (ГФ 
СРСР ХІ, ФС «52»). 

Дані експерименту свідчать про максималь-
не накопичення цих сполук у листях мальви лісо-
вої, що було зібрано у фазі до цвітіння рослини 
(2,97%±0,08). Превалюють флавоноїди у сирови-
ні, що була заготовлена у Луганській області. Ви-
значення суми антоціанів проводили за двома 
методиками УФ-спектрофотометричним методом 
у перерахунку на ціанідин та мальвідин. Визна-
чено, що в квітках мальви лісової міститься 0,19% 
±0,002 та 0,15%±0,003 антоціанів (в перерахунку 
на мальвідин та ціанідин відповідно). 

Висновок. Дані дослідження дають змогу 
прогнозувати використання сировини мальви 
лісової в якості джерела флавоноїдних сполук 
для створення нових препаратів з антиоксидант-
ною дією. 
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ОТРИМАННЯ ТА СТАНДАРТИЗАЦІЯ ФІТОСУБСТАНЦІЇ З ЛИСТЯ ВЕРБИ БІЛОЇ 
Тернинко І.І., Поддубна Л.С. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Інтерес до фітотерапії не тільки залиша-
ється стабільним, а й поступово збільшується, 
що обумовлено, насамперед, значними перева-
гами рослинних лікарських засобів. Збільшен-
ня попиту  стимулює пошук сировинних дже-
рел фітосубстанцій, що в свою чергу, спрямо-
вує фітохімічні дослідження на вивчення лі-
карських рослин та їх подальше впровадження 
в медичну практику шляхом створення фітоп-
репаратів. Адже багатовекторна терапевтична 
активність рослин, що обумовлена вмістом 
комплексу біологічно активних сполук дає 
можливість створення препаратів різної спря-
мованості дії. Тому пошук перспективних си-
ровинних джерел серед представників вітчиз-
няної флори з достатньою сировинною базою є 
актуальним завданням. 

Верба біла (Salix alba L.) - з родини Вербо-
ві - широко розповсюджена на території Лу-
ганської області та має значний досвід засто-
сування у народній та офіцінальній медицині. 
Проте асортимент лікарських засобів на основі 
сировини верби обмежений. Тому метою на-
шої роботи було запропонувати оптимальні 
умови екстракції для отримання фітосубстан-
ції (густого екстракту) з листя верби білої.   

У ході попередніх досліджень нами було 
встановлено вміст флавоноїдів у листі верби 
білої, як основної групи БАР даної рослини та 

обґрунтовані параметри стандартизації для 
лікарських засобів.  

З метою забезпечення оптимальних умов 
отримання екстрактів нами попередньо були 
встановлені технологічні параметри сировини, 
а саме: питома маса (1,03±0.29 г/см3), об’ємна 
маса (0,62±0.23 г/см3), насипна маса (0,11±0.08 
г/см3), пористість (0,40±0.15), порізність 
(0,82±0.16), вільний об’єм шару (0,89±0.18) та 
коефіцієнти поглинання різних екстрагентів 
(вода – 5,3±0.40, 30% етанол - 4,7±0.25,  50% 
етанол - 4,6±0.34, 70% етанол - 4,5±0.31) та 
визначено наступні параметри: вибір екстра-
генту, співвідношення сировина/екстрагент, 
визначення оптимального часу та кратності 
екстракції. При виборі оптимальних умов ми 
керувалися максимальним виходом готового 
продукту та вмістом флавоноїдів у ньому. 

Результати дослідження обґрунтовують 
технологію отримання густого екстракту яка 
полягає у трикратній екстракції листя верби 50% 
етанолом  у співвідношенні 1:10 протягом 12 
годин. Вихід готового продукту - 12,97%, вміст 
флавоноїдів у перерахунку на рутин - 1,65%. 

Висновок. Отримано густий екстракт з ли-
стя верби, що після визначення напрямку фар-
макологічною активності може бути застосо-
ваний для виготовлення лікарських препаратів 
у різних лікарських формах.  
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КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ БУТОРФАНОЛУ ТАРТРАТУ І ЙОГО МЕТАБО-
ЛІТІВ СУМІСНО З НАТИВНОЮ СПОЛУКОЮ РОЗРОБЛЕНИМ МЕТОДОМ 
ЕКСТРАКЦІЙНОЇ ФОТОМЕТРІЇ 
Ткаченко В. Г., Валуйська К. О. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Буторфанол – 17-(циклобутилметил)-
морфінан-3,14-діол – синтетичний κ-агоніст, η 
- антагоніст опіатних рецепторів, який засто-
совується в якості  парентерального анальге-
тика. Результатом взаємодії буторфанола тарт-
рата в ЦНС з κ-опіатними рецепторами є анал-
гезія та седативний ефект, тоді як антагоністи-
чна дія з η-опіатними рецепторами знижує ри-
зик виникнення деяких небажаних ефектів, які 
виникають при вживанні морфіноподібних 
анальгетиків, таких як запаморочення, нудота, 
пригнічення дихання. За вираженістю анальге-
зуючої дії буторфанол схожий з морфіном, 
проте, на відміну від нього, не викликає знач-
ної фізичної та психічної залежності. 

Інтерес до буторфанолу тартрату в хіміко - 
токсикологічному відношенні пов’язаний з ви-

падками отруєння цим препаратом. За данними 
статистики 20% випадків з ін’єкційної наркома-
нії належать буторфанолу. Але розроблені мето-
ди його кількісного визначення мають недоліки. 

Метою даного дослідження було 
з’ясування можливості застосування екстрак-
ційно – фотометричної методики з викорис-
танням кислотно-основного індикатора метил-
ового оранжевого для кількісного визначення  
буторфанола тартрата та його  метаболітів су-
місно з нативною сполукою.  

Для дослідження ізолювання буторфанолу 
тартрату та метаболітів із крові щурів викори-
стовували наступну методику: щурам вводили 
по 200 мкг препарату ін’єкційно , через 3 го-
дини із вени стегна відбирали 3,00 мл крові. 
Паралельно ставили “сліпий” дослід. До сумі-
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ші додавали 5,00 мл 0,1 М розчину кислоти 
хлористоводневої і залишали на 2 години, пе-
ріодично перемішуючи. Потім суміш центри-
фугували протягом 5 хвилин (6000 об/хв). 
Центрифугат зливали, а до осаду в центрифу-
жній склянці додавали 5,00 мл 0,1М розчину 
кислоти хлористоводневої і ретельно перемі-
шували. Суміш центрифугували протягом 5 
хвилин (6000 об/хв). Центрифугати об'єднува-
ли, переносили в ділійну лійку та тричі екстра-
гували новими порціями хлороформу по 5 мл. 

Хлороформні витяжки об'єднували. Кількісне 
визначення проводили екстракційно-фотомет-
ричним методом з використанням кислотно-
основного індикатора метилового оранжевого. 

У результаті проведених досліджень було 
розроблено методику кількісного визначення 
буторфанолу тартрату та його метаболітів з 
крові щурів. Запропонований метод дозволяє 
виділити від 104 до 118 мкг буторфанолу тар-
трату разом з метаболітами, тобто до 55% 
( Х ±Δ Х  = 55,88 ± 1,7). 
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PRIVILEGED SCAFFOLDS IN MODERN DRUG DESIGN 
Trufin Yaroslava, Klenina О.V., Chaban T.I. 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv 

Introduction. Privileged structures is a new 
strategy in drug discovery which, in principle, 
searches for all molecules that are capable of inter-
acting with any biological target. Being developed 
in pharmaceutical industry almost 20 years ago, it is 
now more systematically applied in the search for 
target-and-specific ligands. 

Results and Discussion. The retrospective 
analysis of the chemical structures of the various 
drugs used in medicine led medicinal chemists to 
identify some molecular motifs that are associated 
with high biological activity more frequently than 
other structures. A global analysis of all known 
drugs by Murko et al. in 1996 revealed that the 5120 
compounds in the Comprehensive Medicinal Chem-
istry (CMC) database contain 1179 different frame-
works; however 32 (3%) of those frameworks ac-
counted for 50% of all drugs. Such molecular motifs 
were called privileged structures . 

The term “privileged structures” has been de-
fined for scaffolds, which very often produce bio-
logically active analogs in a target family. The 
implication was that the privileged structure 
provides the scaffold and that the substitutions on it 
provide the specificity for a particular receptor. In 
order to be considered privileged, a substructure 
should represent a molecule’s core element and 
make up a significant portion of its total mass. The 
judicious modification of such structures could be a 
viable alternative in the search for new receptor 
agonists and antagonists . 

Exemples of privileged scaffolds found primar-
ily in drugs: 

NH

N

O

N
H

N

N
H

N
H N

N
NN

NH S

Benzodiazepine Arylpiperidine Arylpiperasine

Dihydropyridines 

Benzylpiperidine Biphenyltetrazole 

Benzothiophene

 
Diazepines are pharmaceutically important 

compounds owing to their central nervous system 
depressant activity. The famous anxiolytics, hypnot-
ics or anticonvulsants utilized today are exclusively 
1,4 – Benzodiazepines and related compounds 
(Camazepam, Nimetazepam). A series of 
arylpiperazine compounds are effective pharmaceuti-
cals for the treatment of conditions related to or af-
fected by the serotonin 1A receptor; the compounds 
are particularly effective antagonists at that receptor, 
and are particularly useful for alleviating the symp-
toms of nicotine and tobacco withdrawal. The biaryl 
scaffold has received increased attention as a privi-
leged structure by the pharmaceutical industry. This 
motif has shown activity across a wide range of 
therapeutic classes, which include antifungal, anti-
inflammatory, antirheumatic, antitumor, and anti-
hypertensive agents. 

Conclusion. The major focus of the research-
based pharmaceutical industry is the discovery of 
safe, efficacious, new chemical entities for therapeu-
tic targets. The conception of privileged scaffolds is 
also highlighted concerning the development of new 
synthetic strategies in modern drug design. 

 
УДК: 661.183.2.094.1 
© Фролова О.В., Вацуро О.Ю., 2013 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ФІЗИКО – ХІМІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ПРЕПА-
РАТІВ НА ОСНОВІ ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАННОГО. 
Фролова О.В., Вацуро О.Ю.  
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Активоване вугілля (від лат. carbo activatus) – 
це адсорбент – речовина з розвинутою порува-

тистою структурою, яке отримують з різномані-
тних вуглецьвмісних матеріалів органічного по-
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ходження, таких як – деревне вугілля, 
кам’яновугільний кокс, нафтовий кокс, шкарлу-
па кокоса, волоського горіха та інших культур. 

Активоване вугілля це комплексний продукт 
який важко класифікувати на підставі його влас-
тивостей, поверхневих особливостей та методів 
підготовки. Традиційно активоване вугілля ви-
готовляється в вигляді порошку або мікрогранул 
розміром менше 1,0 мм в розмірі з середнім діа-
метром у діапазоні 0,15-0,25 мм. Гранульоване 
активоване вугілля має відносно великий розмір 
часток в порівнянні з порошковим вугіллям, і як 
наслідок, має площу поверхні. 

Активоване вугілля з точки зору хімії – це 
одна з форм вуглецю з недосконалою структу-
рою, який практично не містить домішок. Ак-
тивоване вугілля на 87-97% за масою склада-
ється з вуглецю, також містити водень, кисень, 
нітроген, сірку та інші речовини. 

Як медичний препарат вугілля активоване 
представлено на фармацевтичному ринку у 
вигляді пресованих таблеток різноманітних 

виробників та у вигляді капсул з гранульова-
ним порошком. 

Ціль дослідження була проведення порів-
няльного аналізу лікарських препаратів на ос-
нові вугілля активованого. 

В ході роботи було проведено аналіз двох 
препаратів на окремі показники якості. Для 
аналізу були взяті таблетки вугілля активова-
ного виробника «ЄКОСОРБ», Україна, та кап-
сули з гранульованим вугіллям активованим 
«Сорбекс», Україна. Аналіз проводився за та-
кими показниками: кислотність та лужність, 
наявність сульфідів, речовини розчинні в кис-
лоті та сорбційна активність. 

На кислотність або лужність та наявність 
сульфідів обидва препарати пройшли випро-
бування. На речовини розчинні в кислоті  ви-
пробування не пройшов препарат вугілля ак-
тивованого в таблетках. Вміст речовин роз-
чинних в кислоті склав 33 мг, з допустимим 
вмістом 30 мг. Сорбційна активність обох 
препаратів виявилась майже однакова.  

 
 
УДК 615.015:615356:616-05 
© Черникова Э.Н., Беловол О.В., 2013 

К ВОПРОСУ О ПРИМЕНЕНИИ НЕКОТОРЫХ СОВРЕМЕННЫХ АНТИДОТОВ 
Черникова Э.Н., Беловол О.В. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

Антидоты - химические соединения, спо-
собные обезвреживать попавшие в организм 
яды или отравляющие вещества. 

В данном докладе приведена подробная таб-
лица использования различных современных 
антидотов при отравлении химическими веще-
ствами и лекарственными препаратами. Особен-
но подробно описаны «Ацизол», «Унитиол» и 
«Целлюлоза микрокристаллическая МКЦ Анкир 
– Б», широко используемые в России. 

Ацизол является комплексным цинкорга-
ническим соединением; восполняет дефицит 
цинка в организме. Это высокоэффективный 
антидот против острого отравления смертель-
ными дозами моноокиси углерода, а также 
эффективный гипоксант при кислородной не-
достаточности, не имеющий аналогов. Ис-
пользование анизола открывает принципиаль-

но новый путь борьбы с аноксией с помощью 
изменения сродства  гемоглобина к газам кро-
ви и повышения переносимости высоких кон-
центраций карбоксигемоглобина. 

Антидот Унитиол является комплексообра-
зующим средством, оказывающим дезинтокси-
кационное действие при отравлениях соедине-
ниями мышьяка и солями тяжелых металлов. 

Целлюлоза микрокристаллическая МКЦ 
Анкир – Б образует в желудочно-кишечном 
тракте стабильный гель или дисперсию. Ее 
частицы, поглощая влагу, набухают и адсор-
бируют компоненты продуктов распада и ток-
сины ; способствует выведению холестерина 
из организма. Проведенные клинические ис-
пытания МКЦ « Анкир-Б » выявили снижение 
сахара в крови при комплексной терапии са-
харного диабета ΙΙ типа. 

 
 
 
УДК 582.794.1+582.929.4]: 581.135.5 
© Чубка М. Б., Вронська Л. В., Зарівна Н. О., Смалюх О. Г., 2013 

ВИВЧЕННЯ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ ЕФІРНИХ ОЛІЙ ПЛОДІВ МОРК-
ВИ ДИКОЇ, ТРАВИ МАТЕРИНКИ 
Чубка М. Б., Вронська Л. В., Зарівна Н. О., Смалюх О. Г.  
ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України” 

В зв’язку із значним збільшенням частки 
лікарських засобів рослинного походження у 
багатьох фармакотерапевтичних групах фіто-

хімічні дослідження лікарської рослинної си-
ровини, лікарських рослинних засобів є над-
звичайно актуальними. Вивчення якісного 
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складу та кількісне визначення вмісту окремих 
БАР чи їх груп в сировині дають можливість 
вибору маркерів тієї чи іншої сировини у гото-
вому ЛЗ при його стандартизації. 

Метою нашої роботи стало хромато-мас-
спектрометричне дослідження компонентного 
складу ефірної олії плодів моркви дикої та 
трави материнки. 

Ефірну олію трави материнки та плодів 
моркви дикої отримували шляхом перегонки з 
водяною парою впродовж 4 год, відповідно до 
фармакопейної статті “Визначення вмісту ефі-
рних олій у лікарських засобах рослинного 
походження” (ДФУ, доп. 2.).  

Компонентний склад досліджуваних ефірних 
олій визначали методом хромато-мас-
спектрометрії, використовуючи газовий хрома-
тограф “Agilent technologies 6890N” із мас-
спектрометричним детектором 5975. Умови ана-
лізу: хроматографічна капілярна колонка HP-
DBWax довжиною 30 м, внутрішнім діаметром 
0,25 мм та товщиною плівки сорбенту 0,25 мкм. 
Газ-носій гелій з постійним потоком 2,2 мл/хв. 
Введення проби з розділенням потоку 1:7. Об’єм 
проби, що вводиться – 1,0 мл газової фази. Ви-
тримували температуру колонки 35°С протягом 

20 хв, потім підвищують температуру зі швидкі-
стю 20°С/хв до 200°С, температуру при 200°С 
витримують протягом 5 хв. Температура блока 
вводу проб і детектора становить відповідно 200 
ºС та 240 ºС відповідно. 

Ідентифікацію компонентів проводили 
шляхом порівняння часів утримування компо-
нентів досліджуваної суміші з часами утриму-
вання стандартів та даними бібліотеки мас-
спектрів. 

В ефірній олії трави материнки знайдено 
більше 100 компонентів, підтверджена наяв-
ність сполук, які є складовими компонентами 
ефірної олії цієї сировини. Ідентифіковано α-
пінен, камфен, 3-карен, 4-карен, лімонен, ест-
рагол, α-бурбунен, α-бергамотен, тимол та ін-
ші. Із одержаних результатів можна зробити 
висновок, що дана трави материнки належить 
до сировини з тимольним типом ефірної олії.  

В ефірній олії плодів моркви дикої знайде-
но понад 150 сполук, ідентифіковано 12 ком-
понентів, які, за даними літератури, найчасті-
ше зустрічаються в ній, а саме, α-пінен, кам-
фен, β-пінен, 3-карен, β-мірцен, лімонен, 4-
карен, 8-цинеол, α-бергамотен, борнеол, ти-
мол, даукол та інші.  

 
 
УДК: 582.972.3:577.118 
© Юрченко Н.С., Ільїна Т.В., Ковальова А.М., 2013 

ЕЛЕМЕНТНИЙ СКЛАД ТРАВИ ASPERULA ODORATA L. 
Юрченко Н.С., Ільїна Т.В., Ковальова А.М. 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

Актуальним завданням сучасної фармацев-
тичної науки є пошук вітчизняних рослинних 
джерел біологічно активних речовин (БАР) для 
створення на їх основі лікарських засобів. До 
таких рослин відносяться представники роду 
маренка (Asperula L.), які містять різні групи 
БАР. Фармакологічну дію лікарської рослинної 
сировини (ЛРC) зумовлюють також макро- і мі-
кроелементи. Елементний склад рослини зале-
жить насамперед від біологічних особливостей і 
екологічних умов її існування. Тому особливу 
увагу викликає вивчення вибіркової здатності 
рослин накопичувати ті чи інші макро- і мікро-
елементи. 

Метою нашої роботи стало вивчення елеме-
нтного складу трави маренки запашної, що є до-
сить актуальним, в тому числі, і з точки зору до-
слідження екологічного стану регіону, де була 
зібрана дикоросла сировина. 

Об’єктом дослідження була повітряно-суха 
трава маренки запашної, заготовлена в Карпатах 
влітку 2012 р. у фазі цвітіння. 

Вивчення якісного складу і кількісного вміс-
ту елементів проводилось методом атомно-
емісійної спектрофотометрії на базі ДНУ НТК 
«Інститут монокристалів» НАН України (м. Ха-
рків). Проби випарювали з кратерів графітових 
електродів в розряді дуги перемінного струму 
силою 16А при експозиції 60 секунд. Як джерела 
збудження спектрів використовували ІВС–28. 

Спектри було зареєстровано на фотоплівці за 
допомогою спектрографу ДФС–8 з дифракцій-
ною решіткою 600 штр/мм і трилінзовою систе-
мою освітлення щілини. Фотометрували лінії 
спектрів при довжині хвилі від 240 до 347 нм в 
пробах у порівнянні із стандартними зразками 
суміші мінеральних елементів за допомогою 
мікрофотометра МФ–4. 

В досліджуваному виді визначено вміст 6 
макро- (К, Na, Ca, Р, Mg, Si,) і 13 мікроелементів 
(Fe, Мn, Al, Pb, Sr, Zn, Ni, Mo, Cu, Co, Cd, As, 
Hg). Виявлено наступну закономірність накопи-
чення елементів: K>Ca>Si>Mg>P>Fe>Al= 
Na>Mn>Zn>Sr>Cu>Ni. У траві маренки запаш-
ної суттєво переважає калій (понад 3000 
мг/100г). Велика концентрація у сировині таких 
мікроелементів як кальцію від 200 до 1000 
мг/100г, силіцію, магнію, та фосфору відповідно. 
Відмічається значний вміст феруму в сировині 
від 10 до 100 мг/100г, натрію, алюмінію та мар-
ганцю відповідно. Цинк, стронцій, купрум та 
нікель знаходяться в незначній кількості – від 
0,34 до 8 мг/100г. За межами можливостей ви-
значення методом емісійної спектрометрії зна-
ходяться кобальт (<0,03), свинець (<0,03), молі-
бден (<0,02), кадмій (<0,01), арсен (<0,01) і ртуть 
( <0,01). 

Одержані результати свідчать про сприятли-
вий екологічний стан карпатських лісів та мож-
ливість заготівлі в них трави маренки запашної. 
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Секція № 3 
«СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ  

ТА КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ. ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА» 
 

УДК 519.443:[613.648.4 
© Бибик Е.Ю., Мороз Д.А., Шор З.В., 2013 

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИОННОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ ЛИМФОИДНЫХ 
ОРГАНОВ ПОСЛЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ И БЕНЗОАТА НАТРИЯ  
Бибик Е.Ю., Мороз Д.А., Шор З.В. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

В настоящее время в связи с антропогенны-
ми загрязнениями окружающей среды и продук-
тов питания возникает серьезная проблема за-
щиты здоровья человека. Более того, непригод-
ность среды обитания ведет к загрязнению внут-
ренней среды организма, поэтому динамическое 
равновесие между окружающим экзо-
экологическим и организменным эндоэкологи-
ческим пространством определяет состояние 
здоровья, уровень качества жизни человека и ее 
продолжительность. Иммунная система - это  
одна из ведущих интегрирующих общерегуля-
торных систем, наряду с нервной и эндокринной 
системами. Лимфоидные органы (тимус, селе-
зенка, лимфатические узлы и др.) участвуют в 
поддержании постоянства внутренней среды 
организма. Они одними из первых реагируют на 
экзогенные влияния и имеют высокие потенци-
альные возможности в обеспечении процессов 
адаптации и компенсации при различных небла-
гоприятных экологических воздействиях. 

Однако детальные и целенаправленные 
морфологические  работы по выявлению зако-
номерностей, формирующихся в тимусе и лим-
фатических узлах экспериментальных живот-
ных, подвергшихся сочетанному воздействию 
ионизирующего излучения и пищевых добавок, 
на данный момент отсутствуют.   

Цель работы: установить морфологические 
особенности тимуса и подмышечных лимфатиче-
ских узлов  крыс в обычных средовых условиях и 
при сочетанном воздействии ионизирующего 
излучения  и пищевой добавки бензоата натрия. 

Эксперимент был  проведен на 36 половоз-
релых крысах линии Вистар с исходной массой 
тела 180-225 г, которые были разделены на 2 
группы. Первая группа – контрольная.  На крыс 
второй группы оказывалось сочетанное воздей-
ствие – ионизирующее излучение в четыре сеан-
са (в целом 4 Гр) и ежедневно в пищу бензоат 

натрия в дозе 1,5 г/кг.  
Результаты проведенных комплексных экс-

периментальных исследований показали, что 
после двухмесячного воздействия ионизирую-
щего излучения и приема в пищу бензоата на-
трия во всех структурно-функциональных зонах 
тимуса, а также подмышечных и брыжеечных 
лимфатических узлов отмечаются признаки, ха-
рактерные для IV-V стадий тканевой адаптации. 
Наблюдаемое нами в динамике преобладание  в 
клетках лимфоидного и эпителиоретикулярного 
компонентов органов иммуногенеза дистрофи-
ческих изменений над репаративными свиде-
тельствуют о состоянии дезадаптации. Стимуля-
ция апоптотической гибели, усиление макрофа-
гальной реакции на фоне дефицита молодых 
форм лимфоцитов и избытка дегенерирующих 
клеток отражает процесс постепенного истоще-
ния компенсаторно-приспособительных процес-
сов в лимфоидных органах в ответ на воздейст-
вие ионизирующего излучения и добавления в 
пищевой рацион бензоата натрия.  

Хроническое воздействие ионизирующего 
излучения на фоне употребелния в пищу бензоа-
та натрия как пищевой добавки без адекватной 
медикаментозной коррекции способствует про-
явлению стойких морфофункциональных изме-
нений в органах иммунной системы. В тимусе 
развивается выраженная акцидентальная инво-
люция, прогрессирующая в динамике, несмотря 
на отмену внешнего неблагоприятного воздей-
ствия, что свидетельствует о глубине происхо-
дящих в организме сдвигов и их необратимом 
характере. С функциональной точки зрения, со-
вокупность структурных  преобразований в 
лимфоидных  органах животных, перенесших 
сочетанное хроническое воздействие ионизи-
рующего излучения и пищевой добавки бензоата 
натрия, может отражать состояние приобретен-
ного иммунодефицита. 

 
 
УДК 615.012:616.523-085 
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КОМПЛЕКСНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ РОЗРОБКИ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПА-
РАТІВ ПРОТИГЕРПЕТИЧНОЇ ДІЇ 
Боровська І.М., Коржик В.Ю. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Простий герпес є розповсюдженим вірусним 
захворюванням з характерними клінічними про-

явами, зокрема появою згрупованих пухирців на 
шкірі і слизових оболонках, що спричиняються 
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вірусами двох видів: HSV-1 і HSV-2. Пошире-
ність інфекції передусім визначається відсутніс-
тю вірусоспецифічних антитіл у сприйнятливих 
організмів. На жаль, противірусних препаратів, 
що мають клінічно доведену ефективність, з по-
гляду на існуючий в країні попит, на вітчизня-
ному фармацевтичному ринку недостатньо.  

Найбільш часто застосовуваним препаратом 
означеного фармакотерапевтичного напрямку на 
теперішній час є ацикловір (2-аміно-9-((2-
гідроксиетокси)метил)-1H-пурин-6(9H)-он), що 
характеризується високою вибірковістю та низь-
кою токсичністю.  

Слід помітити, що вперше нуклеозіди ацик-
ловіру були виділені з карибської губки 
Cryptotethya crypta, що, в свою чергу, стало під-
ставою для синтезу лікарського засобу. При 
цьому варто зазначити, що ациклічні нуклеозиди 
мають низку недоліків, зокрема розвиток стійко-
сті вірусу до цієї групи препаратів. 

На теперішній час компанією Jelfa  розроб-
лено оригінальний препарат «Вратизолін» з по-
хідних денотивіру (5 - (бензоїлу аміно)-N-(4-
хлорфеніл)-3-метил-4-ізотіазолін карбоксамід), 
що виявляє протизапальну, противірусну, анти-
бактеріальну, антимікотичну, знеболюючу та 
імуномоделювальну дії. Поряд з тим, вратизолін 
пригнічує утворення прозапальних цитокінів ІЛ-
1, ІЛ-6, фактора некрозу пухлини і чинить стабі-
лізуючий вплив на клітинні мембрани, тому 
швидко і легко усуває неприємні відчуття, зок-
рема біль, почервоніння і запалення. У клінічних 
випробуваннях доведено, що препарат інактивує 
синтез вірусного білка та блокує реплікацію ві-
русу на 99%. 

Отже, вратизолін, що має доказову базу за-
стосування у клінічній практиці, вигідно виділя-
ється на фоні існуючих на національному фар-
мацевтичному ринку аналогів.   

 
 
УДК 616.711-007.55-08-053.5 
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ВПЛИВ РЕГУЛЯРНИХ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ НА ФОРМУВАННЯ 
ПРАВИЛЬНОЇ ПОСТАВИ У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
Ватулін О.І., Чиркова В.М. 
Стахановська гімназія №11, Стахановської міської ради Луганської області 

У наш час актуальною є проблема сколіозу 
та порушень постави серед школярів. Це обумо-
влено достатньою високою питомою вагою цих 
патологій серед захворювань кістково-м’язової 
системи (надалі КМС) у підлітків. Високий сту-
пінь сколіозу,нестабільний сколіоз призводять 
до стійкого больового синдрому у хреб-
ті,порушення функцій органів дихальної, серце-
во-судинної та сечо-видільної систем,які у свою 
чергу,служать причиною інвалідності. У зв’язку 
з великою поширеністю даної патології виникає 
необхідність виявлення груп ризику серед підлі-
тків та розробки і проведення профілактичних 
засобів. 

Саме тому метою роботи стало дослідження 
поширеності порушень постави у дітей серед 

школярів, аналіз їх динаміки, виявлення  можли-
вих причин, вплив регулярних фізичних наван-
тажень на формування правильної постави у ді-
тей, розроблення  рекомендацій з профілактики 
порушень та методів поліпшення здоров’я дітей. 
Для реалізації мети були поставлені наступні 
задачі:  

по-перше визначити динаміку поширеності 
сколіозу в залежності від віку дітей; 

по-друге - визначити роль постійних фізич-
них навантажень на формування правильної по-
стави у дітей; 

по-третє - розробити основні заходи профі-
лактики і визначити періоди найбільш ефектив-
ного їх використання. 
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ГІПОХОЛЕСТЕРИНЕМІЧНА АКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТІВ РОСЛИННОГО 
ПОХОДЖЕННЯ 
Галушко А.Ю., Білай І.М., Красько М.П., Резніченко Ю.Г. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Велику зацікавленість в плані пошуку гіполі-
підемічних засобів викликають препарати рос-
линного походження, які володіють низькою ток-
сичністю та комплексно впливають на організм. 

Метою дослідження є порівняльна оцінка гі-

похолестеринемічних властивостей лікарських 
настоїв при експериментальній гіперліпідемії. 

Дослідження проведенні на білих щурах, 
шляхом перорального зондового введення холе-
стеролу та олійного розчину вітаміну D2 протя-
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гом 5 діб.  Досліджуванні фітопрепарати вводи-
лися перорально у вигляді настоїв. У якості пре-
паратів порівняння були використані ловастатин 
(мевакор) та α-токоферола ацетат. 

Результати дослідження впливу лікарських 
рослин показали, що настій кукурудзяних при-
ймочок  знижував рівень ЗХС на 57,3%, настій 
шипшини коричної на 30,0%. При вживанні на-
стою моркви посівної рівень ЗХС знижувався на 

30,5% та настою горобини звичайної зниження 
на 15,0%. Ловастатин знижував рівень цього по-
казника на 24,8% та α-токоферола ацетат зни-
ження на 18,6%. 

Таким чином, можна зробити висновок, що 
найбільш вираженою гіпохолестеролемічною 
активністю володів настій кукурудзяних при-
ймочок, в 2 рази перевищував ефект еталонних 
препаратів. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ПОХІДНИХ 3-МЕТИЛКСАНТИНІВ НА РІВЕНЬ 
ТРИГЛІЦЕРИДІВ У СИРОВАТЦІ КРОВІ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ГІ-
ПЕРЛІПІДЕМІЇ 
Данільченко Д.М., Білай І.М., Красько М.П., Резніченко Ю.Г. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

До теперішнього часу склалося чітке уяв-
лення про атеросклероз як мультифакторне 
захворювання, в основі якого лежать складні 
порушення в біохімічних, імунологічних і мо-
лекулярно-генетичних процесах. У атерогенез 
залучається складний комплекс взаємодій між 
судинною стінкою, форменими елементами 
крові, розчиненими в ній біологічно активни-
ми речовинами і локальним порушенням кро-
вотоку (тріада Р. Вірхова). 

Метою нашого дослідження було виявлен-
ня впливу похідних 3-метилксантинів на рі-
вень тригліцеридів у сироватці крові при екс-
периментальній гіперліпідемії у щурів.  

Нами була використана «вітамінна» мо-
дель гіперліпідемії. Дослідження виконува-
лись на білих нелінійних щурах. Досліджувані 
речовини вводилися в лікувально-профілак-
тичному режимі (паралельно з формуванням 
гіперліпідемії) щурам. В якості препаратів по-
рівняння використовували аторвастатин та 
фенофібрат. 

Після обробки одержаних даних було ви-
явлено 4 сполуки, які проявляли найбільш ви-
ражену гіпотригліцеридемічну активність. Ці 
сполуки рекомендовані для подальшого фар-
макологічного дослідження. 
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ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА КОРІВ ЗА АЛІМЕНТАРНОЇ ОСТЕОДИСТРОФІЇ 
Денисова Ю., Пономаренко К., Скірська І., Зайцева А. 
Луганський національний аграрний університет, м. Луганськ 

Надлишковий вміст токсичних елементів в 
організмі тварин знаходиться в прямій залеж-
ності від рівня забруднення навколишнього 
середовища і кормів. Однієї з розповсюджених 
форм порушення обміну речовин у корів в 
умовах техногенної провінції Донбасу є остео-
дистрофія. 

Метою нашої роботи було вивчити причини 
виникнення остеодистрофії і порівняти способи 
лікування корів, що дозволяють дати максима-
льний ефект при мінімальних витратах. 

При лікуванні хворих тварин, з урахуван-
ням аналізу кормового раціону і наявності в 
ньому токсичних елементів, додатково до осно-
вного раціону в суміші з концентратами засто-
совували природний мінерал - цеоліт з розра-
хунку 0,2 г/кг маси тіла один раз на добу протя-
гом  30-ти днів. 

Відповідно до  поставлених задач при ви-
вченні причин розвитку остеодистрофії дійних 
корів ми провели аналіз кормового раціону 
дослідних тварин і встановили, що свинець і 
кадмій  містяться в значних кількостях і пере-
вищують МДР (максимально припустимий 
рівень) у десятки разів, тому що висока конце-
нтрація свинцю і кадмію знаходиться в ґрунті і 
вона пов'язана з високою концентрацією на 
півдні області промислових об'єктів - забруд-
нювачей навколишнього середовища. 

Використання в раціоні дійних корів цеоліту 
вплинуло   на рівень вмісту токсичних елементів 
у крові тварин.  

Аналізуючи отримані дані, слід зазначити, 
що на тлі застосування цеоліту у тварин дослі-
дної групи рівень кадмію і свинцю в крові мав 
тенденцію до зниження, як на 15-і добу дослі-
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джень, так і на 30-у. Так, на 30-у добу дослі-
джень рівень кадмію в крові дослідних тварин 
знизився на 87 %, а свинцю - на 58 %. 

Крім цього, уведення цеоліту в раціон дійних 
корів вплинуло на біохімічні показники сиро-
ватки крові. 

Дані досліджень показують, що застосування 
цеоліту коровам дослідної групи супроводжува-
лося підвищенням кількості загального кальцію, 
неорганічного фосфору і магнію на всьому про-

тязі експериментального періоду. Так, на 30-у 
добу досліджень рівень кальцію в крові тварин 
був вище на 34,7 %, неорганічного фосфору - на 
27,4 і магнію - на 43,6 % відповідно. 

Отже застосування цеоліту в раціоні дійних 
корів сприяє зниженню токсичних елементів у 
крові тварин, підвищенню біохімічних процесів і 
нормалізації показників обміну мінеральних 
з'єднань. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ ПРИ ФІТОТЕРАПІЇ КЛІМАК-
ТЕРИЧНИХ РОЗЛАДІВ У ЖІНОК 
Дорикевич К.І. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів 

Вступ. Клімактеричні розлади (нейропсихі-
чні, вазомоторні та обмінно-ендокринні) у жінок 
після настання менопаузи значно погіршують 
стан їхнього здоров’я та якість життя. Фітопре-
парати широко використовуються для полег-
шення перебігу клімаксу, тому важливою скла-
довою фармацевтичної допомоги жінкам у цей 
період життя є фармацевтична опіка при фітоте-
рапії.   

Мета. Визначити арсенал фітопрепаратів для 
лікування клімактеричних розладів та особливо-
сті фармацевтичної опіки при їх відпуску. 

Результати дослідження.  Аналіз ринку фі-
топрепаратів для лікування клімактеричних роз-
ладів у жінок показав, що станом на 01.03.2013 
р. в Україні зареєстровано 6 препаратів: Гінеко-
фіт (складна настоянка, що містить активні ре-
човини з трави барвінка малого, кореневищ аїру, 
квітів ромашки, трави звіробою, трави чистоті-
лу, трави деревію, трави грициків, трави матери-
нки, квітів календули), Клімадинон (сухий екс-
тракт кореневищ клопогону китицеподібного), 
Клімадинон уно (сухий екстракт кореневищ 
клопогону китицеподібного), Клімапін (складна 
настоянка плодів глоду, шишок хмелю, трава 
кропиви собачої, листя шавлії, трава материнки, 
листя і трави беладонни), Сойфем (сухий екст-
ракт насіння сої), Фітокліман планта (збір, що 
містить траву звіробою, квіти і листя глоду, лис-

тя берези, траву материнки, траву меліси, шиш-
ки хмелю, траву манжетки звичайної). Вказані 
лікарські рослини мають заспокійливу, кардіо-
тонічну, гіпотензивну, протизапальну, бактери-
цидну, кровоспинну, спазмолітину дію. Окремі 
лікарські рослини містять фітоестрогени – спо-
луки, які можуть викликати естрогенний / анти-
естрогенний ефекти (соя, барвінок малий, кло-
погін китицеподібний, конюшина червона). Фі-
тоестрогени при неважкій формі клімаксу можна 
розглядати як альтернативу замісній гормоноте-
рапії, оскільки вони оптимально усувають симп-
томи клімаксу, що зумовлені дефіцитом естро-
гену: приливи, підвищена пітливість, вегето-
судинні та психо-емоційні розлади. 

Фармацевтична опіка при відпуску вказаних 
препаратів повинна акцентувати увагу на їх ра-
ціональному застосуванні (дозуванні, кратності 
прийому, вживанні до / під час / після їжі), вра-
ховуючи фактор взаємодії з іншими лікарськими 
засобами та їжею. Ефективність фітотерапії 
пов’язана з дотриманням тривалості курсу ліку-
вання. 

Висновки. Фармацевтична опіка жінок при 
фітотерапії клімактеричних розладів повинна 
проводитися з урахуванням тяжкості перебігу 
клімаксу і можливості корекції симптомів за 
допомогою фітопрепаратів. 
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ВПЛИВ АЦЕТАМІНОФЕНУ НА ОРГАНІЗМ САМОК-ЩУРІВ НА ФОНІ ДОВ-
ГОТРИВАЛОГО ВВЕДЕННЯ ЕСТРОГЕНІВ ТА ПРОГЕСТИНІВ 
Івануса І.Б, Михалків М.М., Бекус І.Р., Кирилів М.М. 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І. Я. Горбачевського», м. Тернопіль 

Багато ксенобіотиків здатні викликати 
ураження печінки. Відомо, що з кожним роком 
все більша кількість людей страждає від побі-

чних дій лікарських засобів, які призводять до 
летальних випадків. Перше місце в етіології 
печінкової недостатності займає парацетамол, 
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на другому місці – вірусні гепатити. Цей пре-
парат має виражений знеболювальний і анти-
піретичний ефект. При передозуванні параце-
тамолом органом-мішенню є печінка, патоге-
нез ушкодження якої складний і не повністю 
зрозумілий.  

Гормональна контрацепція в даний час є 
одним з найбільш поширених протизаплідних 
засобів у всьому світі. Мільйони жінок впро-
довж тривалого часу використовують ці "пігу-
лки спокою" - зручні, надійні, практично без-
печні при правильному застосуванні. Комбі-
новані оральні контрацептиви – це таблетки, 
що містять 2 гормони – естроген (у вигляді 
етинілестрадіолу) і прогестин (у вигляді лево-
норгестрелу) в різному дозуванні, які близькі 
до природних статевих гормонів. 

Оральні контрацептиви здатні взаємодіяти 
з іншими діючими речовинами лікарських за-
собів різних фармакологічних груп. Зважаючи 
на це, ми поставили собі за мету встановити 
особливості перебігу окиснювальних процесів 
у щурів за умов експериментального токсич-
ного ураження ацетамінофеном на фоні трива-
лого введення естрогенів і прогестинів. 

Введення етинілестрадіолу дозою 0,23 мг/кг 
та левоноргестрелу дозою 1,17 мг/кг протягом 

40 діб призводить до активації цитохром Р-450-
залежних монооксигеназ ендоплазматичного 
ретикулуму печінки самок щурів, на що вказує 
зростання N-деметилазної і р-гідроксилазної ак-
тивності мітохондріальної фракції печінки в 3,5 і 
2,3 разу, порівняно з показниками у тварин кон-
трольної групи. Гостре ураження ацетамінофе-
ном (1/2 LD50) на тлі 40-добового введення ети-
нілестрадіолу і левоноргестрелу призводить до 
достовірного пригнічення окиснювальних про-
цесів в ендоплазматичному ретикулумі самок 
щурів, що підтверджується зниженням N-
деметилазної активності на 92,5 %, р-
гідроксилазної – на 40,6 %, порівняно з тварина-
ми, яким вводили лише ацетамінофен. Аналогі-
чна тенденція відмічена і при семиденному вве-
денні препарату у вищій терапевтичній дозі, од-
нак зміни були менш виражені. 

Таким чином, на фоні тривалого застосу-
вання етинілестрадіолу і левоноргестрелу, які 
зараз широко використовуються як засоби пе-
роральної контрацепції, ацетамінофен прояв-
ляє значно вищу токсичну активність, на що 
вказують отримані нами результати. Значні 
зміни виникають навіть при семидобовому 
введенні ацетамінофену у вищій терапевтич-
ній дозі. 
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АНТИГІПОКСИЧНА ДІЯ КОМБІНАЦІЇ ПІРАЦЕТАМУ ТА КИСЛОТИ БУРШ-
ТИНОВОЇ 
Кліщ І.М., Коваль Н. І. 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України» 

Гіпоксія являє собою унікальний, широко 
розповсюджений патологічний процес, який 
виникає в умовах дефіциту кисню в навко-
лишньому середовищі, та при багатьох захво-
рюваннях та патологічних процесах в живому 
організмі, які пов’язані з порушенням функції 
дихальної, серцево-судинної систем, а також 
транспортної системи крові і роботи фер-
ментів. Також погіршення стану навколишнь-
ого середовища, екстремальні умови, з якими 
пов’язана професійна  діяльність великого ко-
ла спеціалістів (польоти, занурення, сходжен-
ня та ін.), можуть бути причиною виникнення 
функціональних порушень, які супроводжу-
ються гіпоксичними станами різного ґенезу. 
Тому вивчення механізмів стійкості до різних 
видів гіпоксій досі залишається актуальним 
питанням.  

Метою нашої роботи є вивчення ан-
тигіпоксичних властивостей комбінації 
пірацетаму та кислоти бурштинової. 

Матеріали та методи. Експериментальні 
дослідження було проведено на білих щурах 
масою 200±20 г. Тварин поділяли на кон-
трольну та дослідні групи.  

Дослідження антигіпоксичної активності 
комбінації пірацетаму та кислоти бурштинової 
вивчали на моделі хронічної гемічної гіпоксії 
(ХГГ), яку моделювали введенням підшкірно 
на 1 і 3 добу досліду нітриту натрію в дозі 
50мг/кг. Тварин декапітували через 1 год після 
початку моделювання гіпоксії. Досліджувані 
речовини, пірацетам та кислоту бурштинову та 
препарат порівняння мексидол вводили 
внутрішлунково за 1 годину до початку моде-
лювання гіпоксії протягом 10-ти днів. Кон-
трольна група тварин одержувала аналогічним 
шляхом воду дистильовану у відповідному 
об’ємі. Експеримент проводили одночасно в 
усіх дослідних групах. Для оцінки ан-
тигіпоксичної дії визначали вміст ТБК-
активних продуктів (ТБП), гідропероксидів 
ліпідів (ГЛ), активність каталази (КТ), супер-
оксиддисмутази (СОД), сукцинатдегідрогенази 
(СДГ), цитохромоксидази (ЦХО), глу-
татіонпероксидази (ГП), глутатіонредуктази 
(ГР), відновлений глутатіон (ВГ),  церуло-
плазмін (ЦП).   

Результати та їх обговорення. Встанов-
лено, що при ХГГ попереднє введення 
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поєднання пірацетаму та кислоти бурштино-
вої, відносно контрольної групи, сприяє зни-
женню ТБП, ГЛ, ЦП, ЦХО, ВГ, та активізації 
КТ, СОД, ГП, ГР, СГД.  

Висновки. Дані експериментальні 
дослідження показали, що поєднане застосу-
вання пірацетаму та кислоти бурштинової має 
виражену антигіпоксичну активність. 
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© Конечна Р.Т., Конечний Ю.Т., Шикула Р.Г., Корнійчук О.П., Новіков В.П., 2013 

ПРОТИМІКРОБНА АКТИВНІСТЬ НАСТОЯНОК АРНІКИ ГІРСЬКОЇ (AR-
NICA MONTANA) ТА АЇРУ ТРОСТИНОВОГО (ACORUS CALAMUS) 
Конечна Р.Т.1, Конечний Ю.Т.2, Шикула Р.Г.2, Корнійчук О.П.2, Новіков В.П.1 

1Національний університет «Львівська політехніка», 2Львівський національний медичний університет іме-
ні Данила Галицького, м. Львів 

Актуальним завданням сучасної фармації є 
пошук нових джерел протимікробних засобів, 
а саме природного походження.  

Особливої уваги заслуговують арніка гір-
ська (Arnica montana) та аїр тростиновий, або 
лепеха звичайна (Acorus calamus), які здавна 
застосовуються як у традиційній, так і у на-
родній медицині, завдяки широкому спектру 
біологічної активності. Однак, маловивченим 
залишається вплив арніки гірської та лепехи 
звичайної на перебіг раневої інфекції з можли-
вістю її профілактики і лікування. 

Метою роботи було вивчення протимікро-
бної активності одержаних нами настоянок 
арніки гірської та аїру тростинового.  

Вихідною сировиною для досліджень об-
рано: квіти арніки гірської та кореневища ле-
пехи звичайної. Настоянки готували методом 
мацерації у 40% та 96% етиловому спирті. З 
метою вивчення протимікробної активності 
використали стандартні штами мікроорганіз-
мів: Candida albicans (ATCC 668853), Baccilus 
subtilis (ATCC 6633), Staphylococcus aureus 
(ATCC 25923 (F-49)), Pseudomonas aeruginosa 
(ATCC 27853 (F-51), Staphylococcus epidermidis 
(191), Proteus vulgaris (152), Corynebacterium 
xerosis (NCTC 12078) та Escherichia coli 

(ATCC 25922). При цьому використовували 
метод дифузії в агар та метод серійних розве-
день із застосуванням стандартних поживних 
середовищ (МПБ, МПА, Сабуро). Оцінку про-
тимікробної активності настоянок проводили 
із врахуванням бактерицидної дії етилового 
спирту. 

Виявлено протимікробну активність насто-
янки арніки гірської (40%) щодо B. subtilis та 
St. aureus, та настоянки арніки гірської (96%) у 
відношенні до C. xerosis та E. coli. Встановле-
но протимікробну дію настоянок лепехи зви-
чайної (40%, 96%) щодо B. subtilis, St. aureus, 
P. aeruginosa, St. epidermidis та E. coli. Бакте-
рицидна концентрація настоянок лепехи зви-
чайної (96%) та арніки гірської (96%) відносно 
до Candida albicans склала 1:8.  

Отже нами встановлено мікробоцидну ак-
тивність настоянок арніки гірської (40%, 96%) 
та лепехи звичайної (40%, 96%) щодо стандар-
тних штамів ряду мікроорганізмів та плану-
ються дослідження фунгібактерицидної актив-
ності настоянок арніки гірської (40%, 96%) та 
лепехи звичайної (40%, 96%) на клінічних ізо-
лятах бактерій, виділених з раневого поля, зо-
крема на їх полірезистентних до антибіотиків 
варіантах. 
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ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ У ХВОРИХ 
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ФАЗИ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ТЕРАПІЇ  
Кужко М.М., Бутов Д.О. 
Харківський національний медичний університет, м. Харків 

Метою дослідження було вивчення змін 
показників перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ) у хворих на рецидив туберкульозу ле-
гень (РТБЛ) під впливом інтенсивної фази 
протитуберкульозної терапії. 

Матеріали і методи. Під нашим спостере-
женням було обстежено 130 людей з них: 30 

відносно здорових донорів (1 група) та 100 хво-
рих на РТБЛ (2 група) у віці від 20 до 70 років. У 
всіх хворих при госпіталізації був інфільтратив-
ний туберкульоз легень. Хворі лікувалися під 
час інтенсивної фази 5 основними протитубер-
кульозними препаратами. Дослідження показ-
ників ПОЛ у сироватці венозної крові прово-
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дилось спектрофотометричним методом у ра-
нкові часи (8–9 годин ранку) натще, як у прак-
тично здорових, так і у хворих на туберкульоз, 
у перші дні при госпіталізації до стаціонару та 
через 2 місяці після стандартної хіміотерапії. 
Вивчалися такі показники, як триєнові 
кон`югати (ТК) і ліпофусцинові пігменти (ЛП) 
за методикою Карпищенко О.І. 

Результати та їх обговорення. У хворих 
на РТБЛ, до початку лікування, показники ТК 
(11,67±0,21 ммоль/л) та ЛП(1,45±0,03 
мкмоль/л) були достовірно вищими, ніж у 1 
групі (ТК (7,05±0,22 ммоль/л) та ЛП(0,84±0,01 
мкмоль/л)). Спостерігається, що у хворих на 
РТБЛ стан приведених показників ПОЛ вищий 
ніж у практично здорових донорів. 

При проведеному дослідженні через два 
місяці на фоні стандартної хіміотерапії ми 
спостерігали пропорційне достовірне віднов-
лення приведених показників ПОЛ (ТК 
(7,31±0,12 ммоль/л) та ЛП(1,06±0,03 

мкмоль/л)) у хворих на РТБЛ при зрівнянні до 
лікування. Показник ТК у хворих був недосто-
вірний у зрівнянні з 1 групою, що свідчить про 
відновлення приведеного показника. При до-
слідженні ЛП у хворих через два місяці терапії 
показник був достовірно вище, ніж у практич-
но здорових донорів, що свідчить про не до-
статок відновлення приведеного показника на 
протязі двохмісячного лікування. 

Висновки. Результати дослідження дозво-
ляють констатувати, що у хворих на РТБЛ 
спостерігаються помітні зміни у функціону-
ванні продуктів ПОЛ. Відмічається достовірне 
підвищення показників ПОЛ у зрівнянні з 
практично здоровими донорами. Приведені 
показники після застосованої стандартної те-
рапії продовж двох місяців свідчать про до-
стовірне пригнічення показників ПОЛ. Актив-
ність продуктів ПОЛ є патогенетичним обґру-
нтуванням застосування у комплексній терапії 
хворих на РТБЛ антиоксидантних препаратів. 

 
 
УДК: 615.31:547.79]-047.72:004.774 
© Михайлюк Є.О., Білай І.М., Красько М.П., Резніченко Ю.Г., 2013 

ПРОГНОЗУВАННЯ ФАРМАКОЛОГІЧНИХ АКТИВНОСТЕЙ ПОХІДНИХ 4-
(АЛКІЛ,-АРИЛ,-ГЕТЕРИЛ)-5-(АЛКІЛ,-АРИЛ,ГЕТЕРИЛ)-1,2,4-ТРІАЗОЛУ 
Михайлюк Є.О., Білай І.М., Красько М.П., Резніченко Ю.Г. 
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

Пошук високоефективних та малотоксич-
них біологічноактивних сполук є провідною 
задачею фармацевтичної галузі. Проте дуже 
складним є пошук відповідної активності у 
досліджених сполук, та правельне направлен-
ня може залишитися непоміченим. У данному 
випадку на допромогу приходить комп’ютерне 
прогнозування хімічних активностей, яке з 
великою точністью приводить дані щодо спек-
тру ймовірних активностей у досліджуванних 
сполук. 

Робота PASS заснована на аналізі залежно-
стей «структура-активність» для речовин з до-
сліджувальної вибірки, що містить більше 
45000 різних біологічно активних речовин 
(субстанції відомих лікарських препаратів і 
фармакологічно активні речовини). Хімічна 
структура представлена в PASS у вигляді ори-
гінальних дескрипторів MNA (MulilevelNe-

ighbourhoodsofAtoms, багаторівневі сусідні 
атоми). MNA дескриптори мають універсаль-
ний характер і з досить високою точністю 
описують різноманітні залежності «структура-
властивість». 

Ми провели комп’ютерний скринінг 37 но-
вих хімічних речовин серед похідних 4-(алкіл,-
арил,-гетерил)-5-(алкіл,-арил,гетерил)-1,2,4-
тріазолу, ці речовини відносились до різних 
функціональних класів речовин. 

Отриманні данні показали, що дослідженні 
речовини мали різноманітні види активності 
(серед них гепатопротекторна, антиоксидант-
на, гіполіпідемічна та гіпоклікімічна), біль-
шість з яких потребує подальшого вивчення у 
дослідах invitro та invivo. Також проведена 
робота дала змогу встановити можливі види 
фармакологічної активності, на які саме треба 
буде направити подальші дослідження. 

 
 

УДК 591.111.05 
© Мосієнко Ю.Г., Потапова М.Г., Зайцева Г.Є., Шарандак П.В., 2013 

МОРФОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ КРОВІ КІТНИХ ВІВЦЕМАТОК 
Мосієнко Ю.Г., Потапова М.Г., Зайцева Г.Є., Шарандак П.В. 
Луганський національний аграрний університет, м. Луганськ 

Важливе значення у профілактиці незараз-
них захворювань сільськогосподарських тва-
рин має планова диспансеризація, одним з 

етапів якої є дослідження крові. Своєчасне 
проведення таких досліджень дозволяє вияви-
ти субклінічні форми порушень обміну речо-
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вин та призначити групове використання засо-
бів етіотропної, замінної та патогенетичної 
терапії з метою ліквідації виявленої патології. 

Метою роботи було визначити показники 
морфологічного складу крові в кітних вівце-
маток деяких районів Луганської області, які 
належать до різних біогеохімічних провінцій. 

Аналіз стану навколишнього середовища, де 
знаходяться тварини, свідчить про те, що Луту-
гінський район характеризується середніми за 
кількістю показниками вмісту у грунті купруму 
(6,1 мг/кг), мангану (403 мг/кг) та підвищеним 
рівнем цинку (12,2 мг/кг), в грунтах Краснодон-
ського району концентрація купруму (5,9 мг/кг) 
та цинку (7,8 мг/кг) знаходяться на середньому 
рівні, проте встановлений знижений рівень ман-
гану (333 мг/кг), а в  Марківському районі - се-
редній (згідно норм) вміст у грунтах біотичних 
елементів: купруму (6,0 мг/кг), мангану (412 
мг/кг) та цинку (8,3 мг/кг). 

В кітних вівцематок Лутугінського району 
виявлено у крові 7,93±0,13 (7,13–9,3 Т/л) ерит-
роцитів, Краснодонського району на рівні 
7,89±0,11 (7,46–8,71 Т/л), а Марківського ра-
йону- 7,63±0,09 (7,12–8,25 Т/л). 

У крові вівцематок Лутугінського району 
кількість гемоглобіну становила 114,5±3,31 із 
коливаннями у межах 88,9–143,6 г/л, Красно-
донського району- 104,4±4,9 (95,0–137,8 г/л), 
тоді як у овець Марківського району – 
110,2±1,24 (103,1– 119,1 г/л). 

Вміст гемоглобіну в одному еритроциті в 
овець знаходиться в межах від 11,0 до 17,0 пг. 

Середній об’єм еритроцитів у крові овець 
Марківського району становив 36,6±1,13 
(30,0–43,6 мкм3), що вірогідно нижче інших 
районів і пов’язане з стимулюючим впливом 
мангану на еритроцитопоез. Оскільки найбі-
льша концентрація даного елементу (412 
мг/кг) саме у цьому районі в порівнянні із ін-
шими, він прискорює еритроцитопоез через 
активізацію ціанкобаламіну, чим сприяє більш 
швидкому утворенню в червоному кісткому 
мозку еритроцитів меншого об’єму. До того ж 
саме у грунтах Марківського району найбіль-
ший показник відношення кількості мангану 
до кількості цинку та купруму, ніж в інших 
районах , тобто відносна частка мангану у 
грунті в Марківському районі вища за інші. 

 
 
УДК 638.15 
© Нестерова Л.Ю., Гонтаренко В.А., Кузюбердин Н.С., 2013 
ПРОБЛЕМЫ ПЧЕЛОВОДСТВА В ЛУГАНСКОЙ ОБЛАСТИ, ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 
Нестерова Л.Ю., Гонтаренко В.А., Кузюбердин Н.С. 
Луганский национальный аграрный университет, г. Луганск 

Современный человек стремится все 
меньше использовать синтетические лекарст-
венные препараты, приоритеты отдает фито-
терапии, апитерапии для профилактики и ле-
чения различных заболеваний. Украина входит 
в десятку лидеров стран с развитым пчеловод-
ством. В настоящее время в государстве на-
считывается около 3,5 млн. пчелосемей. В Ук-
раине вырабатывается в год уже до 70–75 тыс. 
тонн меда, около 1,5 тонн воска. На одного 
украинца приходится 1,2 кг меда в год.  

На Луганщине, по данным областной госу-
дарственной администрации, около 3 тыс. 
пчелосемей. Из них наибольшее количество в 
Свердловском, Марковском, Лутугинском, 
Кременском, Сватовском, Старобельском рай-
онах. В нашем регионе содержатся пчелы кар-
патской породы и украинской степной, в кото-
рой наблюдаются мутации, она нуждается в 
селекции. В этом направлении будет работать 
Центр селекции при Луганском НАУ. 

Каковы же тенденции развития пчеловод-
ства в Луганской области? С одной стороны 
есть понимание значимости отрасли, а с дру-
гой следует учитывать взаимосвязи с иными. 
Так, в связи с упадком сельского хозяйства 
уменьшаются площади посева медоносов: 
гречки, эспарцета, люцерны, клевера и др. По-
этому пропорционально уменьшается количе-

ство пчел в семье, они ослаблены, подвержены 
различным заболеваниям. Ведь заболевае-
мость зависит, в первую очередь, от состояния 
кормовой базы, породы пчел и эффективности 
профилактических мер. Пчелы более воспри-
имчивы к болезням в конце зимы и весной. 
Наиболее распространенные такие заразные 
болезни: нозематоз, варроатоз.  

В 2011 г. в Луганской и Донецкой областях 
погибло около 70% пчелосемей от применения 
ядохимикатов, которые используют аграрии в 
период цветения, нарушая законодательство. 
Ассоциация пчеловодов Луганской области и 
ученые-биологи ЛНАУ обеспокоены тем, что 
через пару лет наш регион может остаться без 
пчел. В начале осени 2012 г. зафиксировано 
нападение пчел ярко-желтого окраса («италь-
янка») на пасеке местных пчеловодов, погибли 
сотни пчелосемей. Важно предотвратить само-
вольный ввоз «новых», несвойственных для 
наших широт пород пчел. Необходимо под-
держать акцию «Медовая роща», которая на-
правлена на улучшение медоносной базы, за-
прет уничтожения зеленых насаждений, медо-
носов. 

Сотрудничество общественных объедине-
ний пчеловодов с ветеринарной службой 
должно быть действенным, практическим. 
Важна юридическая поддержка пчеловодам в 
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вопросах, связанных с отравлением пчелосе-
мей ядохимикатами, употребляемыми ферме-
рами для обработки угодий от вредителей. Для 
создания благоприятных возможностей оздо-
ровления населения через официальное введе-

ние во врачебную практику апитерапии нужна 
совместная работа пчеловодов и врачей.  

Таким образом, реальное сотрудничество 
пчеловодов-практиков и ученых – это залог 
успеха развития пчеловодства. 

 
 
УДК 618.177-085:615 
© Оглобліна М.В., Бабарикіна В.С., 2013 

СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ТА ПІДХОДИ ДО ФАРМАКОКОРЕКЦІЇ БЕЗПЛІДДЯ 
Оглобліна М.В., Бабарикіна В.С. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Однією з актуальних медико-соціальних 
проблем в наші дні є безплідний шлюб. В 
останні десятиліття в Україні та країнах світу 
зростає кількість подружніх пар, які зіткнули-
ся з цією проблемою.Це перш за все обумов-
лено тим, що на тлі негативних демографічних 
показників практично кожна п'ята подружня 
пара в Україні є безплідною. Основними при-
чинами цього є інфекції що передаються ста-
тевим шляхом, ендокринологічні порушення 
та аборти. 

Різноманітність причин безпліддя веде до 
застосування різних підходів і методів ліку-
вання, комбінування лікарських препаратів 
різних груп, враховуючи їх хіміко-біологічні 
властивості, фармакокінетику і фармакодина-
міку.  

В сучасних умовах основними методами 
лікування безпліддя є медикаментозна терапія, 
оперативна ендоскопія і методи допоміжних 

репродуктивних технологій. Причому в кліні-
чній практиці всі зазначені методи застосову-
ються, як правило, у поєднанні. Так, медика-
ментозні засоби: антибіотики, імунокоректори, 
противірусні та, звичайно, гормональні препа-
рати можуть використовуватися при всіх фор-
мах безпліддя як у комплексі з оперативним 
методом, так і у вигляді самостійного лікуван-
ня. При ендокринній формі безпліддя, що 
обумовлена функціональними порушеннями 
репродуктивної системи, медикаментозне, го-
рмональне лікування є патогенетичнообгрун-
тованим методом відновлення фертильності. 

Проте слід зауважити, що на теперішній 
час навіть за умови застосування сучасних ме-
тодів фармакотерапії і передових медичних 
технологій, лікування безпліддя виявляється 
безуспішним в половині випадків, що вимагає 
подальшого пошуку й вивчення нових лікар-
ських засобів та методів лікування безпліддя. 

 
 
УДК 616.211-002-056.3 
© Оглобліна М.В., Щокіна А.Е., 2013 

АЛЕРГІЧНИЙ РИНІТ: СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
Оглобліна М.В., Щокіна А.Е. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

На сьогодні алергічні захворювання в 
усьому світі значно поширились, при цьому 
варто зазначити, що завдяки складності діаг-
ностики, терапії і реабілітації, а також за тем-
пами прогресування вони займають одне з 
провідних місць  серед «хвороб століття». Різ-
номанітні прояви алергічних реакцій і захво-
рювань згідно з даними ВООЗ реєструється у 
7-30% населення, причому превалює алергіч-
ний риніт, поширеність якого складає від 9 до 
34% всіх алергічних захворювань. 

Алергічний риніт вирізняється хронічним 
перебігом і належить до захворювань, що не має 
вікових обмежень та суттєво погіршує якість 
життя пацієнтів, призводить до серйозних 
ускладнень з боку ЛОР-органів і сприяє розвит-
ку бронхіальної астми. У цій площені особливо-
го значення проблема набуває  в дитячій попу-
ляції, захворюваність якої досягає 40%.  

Однією з провідних проблем в області ви-
вчення алергічного риніту у дітей є розробка та 
впровадження ефективних методів лікування, 
основною метою яких є контроль симптомів та 
профілактика ускладнень. Так, на теперішній час 
основними принципами терапії алергічного ри-
ніту є: усунення (елімінація) причинних і прово-
куючих чинників, зменшення контакту з остан-
німи в разі неможливості повної елімінації алер-
гену, алергонеспецифічна імунотерапія, раціо-
нальна фармакотерапія, навчання пацієнтів в 
алергошколі, хірургічне лікування.   

Виходячи з вищезазначеного проблема 
алергічних захворювань, зокрема алергічного 
риніту, є надзвичайно актуальною, що обумо-
влено перш за все частотою розвитку остан-
нього, його поєднанням з іншими алергічними 
захворюваннями, обтяжує перебіг одне одного 
та значно знижує якість життя дітей, негатив-
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но впливає на повсякденну та фізичну актив-
ність, розумовий розвиток останніх. Слід за-
уважити, що лікування алергічного риніту при 
дотриманні всіх принципів фармакокорекції не 
носить достовірного характеру в плані ефекти-
вності, що має відображення у відсутності 

стабілізації чи зниження росту частоти цього 
захворювання в жодній країні світу, навіть в 
самих  передових з точки зору екомонічного 
зростання та екології.  Все це диктує потребу 
розширення знань із питань діагностики, ліку-
вання і реабілітації алергічного риніту у дітей.     
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ДОСЛІДЖЕННЯ АНТИОКСИДАНТНОЇ АКТИВНОСТІ ПОХІДНИХ ІМІДА-
ЗОЛ-4-ТІООЦТОВОЇ КИСЛОТИ В ЕКСПЕРИМЕНТАХ IN VITRO 
Паламар A.О., Чорноус В.О., Яремій І.М., Тащук К.Г., Вовк М.В. 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Захворювання внутрішніх органів, зокрема 
печінки, виникають внаслідок порушення про-
цесів вільно-радикального окиснення ліпідів 
(ВРОЛ), що супроводжується надмірним утво-
ренням вільних радикалів та пошкодженням 
структури гепатоцитів. При цьому антиоксидан-
тна система, яка нейтралізує вплив вільних ра-
дикалів, перебуває у пригніченому стані. Тому, у 
схемах фармакотерапії цих захворювань широко 
застосовують лікарські засоби з антиоксидант-
ною активністю, які відіграють важливу роль у 
процесі лікування. Дослідження останніх років 
показали, що (1-метил-1Н-імідазол-2-ілтіо)ал-
канкарбонові кислоти мають виражену антиок-
сидантну активність. Таким чином, актуальним 
на сьогодні є синтез нових похідних імідазол-4-
тіооцтової кислоти та дослідження їх антиокси-
дантної активності. 

Мета дослідження - синтез похідних імідазол-
4-тіооцтової кислоти та вивчення їх антиоксидан-
тної активності. Саме тому, нами синтезовано 
нові похідні імідазолу функціоналізовані в поло-
женні 4 залишком тіооцтової кислоти, а в поло-
женні 5 – формільною групою. Для отримання 
цих сполук розроблено схему синтезу, основану 
на використанні доступних 1-арил-5-форміл-4-
хлор-1Н-імідазолів. При їх нагріванні з тіог-
ліколевою кислотою в етанолі впродовж 2 год, в 
присутності гідроксиду калія утворюються [(1-
арил-5-формілімідазол-4-іл)тіо]оцтові кислоти. 

Вивчення антиоксидантної активності синте-
зованих сполук проводили in vitro і визначали за 
величиною інгібування швидкості аскорбат-
залежного пероксидного окиснення ендогенних 
ліпідів печінки щурів, яку встановлювали по 
величині вмісту одного із кінцевих продуктів 
процесів ВРОЛ – малонового альдегіду (МА), 
вміст якого виражали в мкмоль/г тканини. Пока-
зник інгібування аскорбат-індукованого ВРОЛ 
визначали, приймаючи за 100% концетрацію 
МА в контрольних пробах (77,2± мкмоль/г тка-
нини) і виражали у відсотках. Оцінку активності 
досліджуваних речовин проводили в порівнянні 
з тіотриазоліном. Результати досліджень антиок-
сидантної активності синтезованих сполук пока-
зали, що найвищу активність 60% в системі in 
vitro продемонструвала {[1-(3-фторфеніл)-5-
форміл-1Н-імідазол-4-іл]тіо}оцтова кислота, яка 
у концентрації 10-1 моль/л на 44 % перевищувала 
величину антиоксидантної активності тіотриазо-
ліну. 

Отже, результати дослідження антиоксидан-
тних властивостей [(1-арил-5-формілімідазол-4-
іл)тіо]оцтових кислот показали, що всі сполуки в 
експериментах in vitro в діапазоні концентрацій 
10-1-10-3 моль/л знижують рівень аскорбат-
індукованого ВРОЛ і є активними антиоксидан-
тами, при цьому величина їх активності зале-
жить від характеру замісників в положенні 1 імі-
дазольного циклу та від концентрації. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ТКАНИННОГО ПРЕПАРАТУ ПЛАЦЕНТИ ПРИ ЗАХВО-
РЮВАННЯХ ОЧЕЙ В ТЕЛЯТ 
Ракітін О.М., Денисенков О.О., Гречишкін О.В., Соколова Я.С., Тищенко І.С. 
Луганський національний аграрний університет, м. Луганськ 

Хвороби очей різної етіології дотепер не 
дістають належної уваги ветеринарних праців-
ників, тому що вони не завжди приводять до 
загибелі тварин, а збиток, зв'язаний з виробни-
чим вибракуванням, зниженням приросту маси 
тіла й удоїв, на загальному тлі втрат представ-
ляється не настільки великим і визначальним.  

Найбільш часто зустрічаються  кон’юн-
ктиво – кератити в телят віком 6 - 12 місяців 
для лікування яких використовували препарат 
ПДЕ (плацента денатурована емульгована) 
шляхом ретробульбарної ін’єкції. 

У дослідних тварин до лікування кількість 
еритроцитів дорівнювала 3,6 ± 0,05 підвищив-
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ся до п'ятої доби до 3,7 ± 0,05 і прийшло до 
початкового значення на 20 добу 3,6 ± 0,13 10 
Т/л., уміст гемоглобіну до лікування складав  
89,0 ± 4,53, на п'яту добу 69,8 ± 5,87, на 20 до-
бу 84,8 ± 4,63 г/л. У нашому досліді кількість 
кальцію в телят до лікування становила 2,47 ± 
0,05 на 20 добу, його кількість підвищилася і 
склала 2,60 ± 0,01 ммоль/л. Активність лужної 
фосфатази в процесі досліду змінювалась не-
значно. Про зміну активності амінотрансфераз 
можна судити за зміною коефіцієнта Де-Рітиса 
(відношення активності АсАТ, АлАТ) у тва-
рин 2 групи цей коефіцієнт був вище норми 
(норма 1,33), що характеризує підвищення ак-
тивності даних клітинних ферментів під дією 
тканинного пропарату плаценти.  

Клінічні спостереження по застосуванню 
терапії кон’юнктиво-кератитах утелят з вико-
ристанням ПДЕ, у порівнянні з новокаїновою 
блокадою за Авроровим у поєднанні з очною 

тетрацикліновою маззю у кон’юнктивальний 
мішок мають різну ефективність.  

Комплексне лікування плацентою денату-
рованою емульгованою з тетрацикліновою ма-
ззю термін лікування був скорочений з 24 до18 
днів.  

Вивчення біохімічного складу сироватки 
крові телят, хворих кон’юнктиво-кератитами, 
при комплексному лікуванні з застосуванням 
фетального тканинного препарату ПДЕ пока-
зує, що в піддослідних групах у тварин відбу-
валася:  

- оптимізація біохімічного складу;  
- стимуляція клітинної ланки імунної 

системи;  
- модуляція кількості моноцитів, нейт-

рофилів і фагоцитів у крові;  
- багаторазове введення тканиного пре-

парату не викликало в тварин сенсибілізації й 
інші побічні явища.  
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ПРИ ЗАСТОСУВАННІ «СЕЛЕН АКТИВУ» СПОРТСМЕНАМИ-БІГУНАМИ 
НА КОРОТКІ ДИСТАНЦІЇ 
Романюк К.Б., Гаврилін В.О., Флегонтова В.В. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

В 2006-2007 роках під наглядом знаходи-
лось 108 бігунів на короткі дистанції масових 
розрядів віком 18 років в кількості 55 юнаків і 
паралельно 53 юнаки, які нерегулярно займа-
ються бігом і склали контрольну групу. 

Юнаки-спортсмени двічі на день отриму-
вали препарат «Селен актив» в добовій дозі 50 
мкг селену, 50 мг аскорбінової кислоти і 150 
мг сорбіту, окрім базисної реабілітації. 

Для дослідження кров забирали ранком пі-
сля закінчення макроциклу натще з пальця і 
вени ліктьового згину. 

Було встановлено, що препарат, який ви-
користовувався, на загальну кількість еритро-
цитів і ретикулоцитів не впливав. Разом з тим, 
позитивний вплив відмічали на структуру ери-
троцитів (зменшення дегенеративних та пе-
редгемолітичних форм) у всі пори року. 

Використання препарату в період тренува-

льного процесу приводив до суттєвого зниження 
активності перекисного окислення ліпідів, що 
проявилося в зменшенні діє нових кон’югатів, 
малонового діальдегіду та гідроперекисі  ліпідів 
у еритроцитах, але сприяло підвищенню актив-
ності у клітинах  - каталази, супероксиддисмута-
зи, глюкозо-6-фосфатдегідрогенази, але в період 
сезонів року нівелювань не відбувалося. 

Також препарат позитивно вплинув на сис-
тему аденілових нуклеотидів в еритроцитах 
периферійної крові, що проявилося у високому 
вмісті АТФ, а також підвищенні енергетично-
го потенціалу не зважаючи на пори року. 

Отже, застосований препарат суттєво во-
лодіє антиокислюючою дією. 

Запропоновані результати дослідження 
можуть служити базою для подальших розро-
бок реабілітаційних заходів для бігунів на ко-
роткі дистанції. 
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ОЦІНКА ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ПЛОДІВ АРОНІЇ 
ЧОРНОПЛІДНОЇ 
Савченкова Л.В., Акімова М.С. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

В останні роки особливий інтерес сучасної 
медицини та фармації привертають лікарські 

рослини, що містять чисельний комплекс біо-
логічно активних речовин і є основою для 
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створення ефективних та безпечних препара-
тів для фармакологічної корекції патологічних 
станів різного ґенезу. Так, сьогодні на увагу 
заслуговує аронія чорноплідна (АЧ), все зрос-
таючий інтерес до якої пов’язаний, перш за 
все, з її високою біологічною активністю. 

Добре відомо, що АЧ містить величезний 
комплекс біологічно активних речовин, пере-
важно флавоноїдної природи. У великій кіль-
кості виявлені пектинові та дубильні речови-
ни, вітаміни, макро- й мікроелементи, цукор. 
Вона містить у своєму складі діанідін і його 
глікозиди, флаворутиноїди, пектини, аскорбі-
нову кислоту, йод, нікотинову кислоту, рибо-
флавін, фолієвую кислоту, токоферол, віск, 
ліпіди та інше. 

Саме тому, метою даної роботи було ви-
вчення фармакотерапевтичної ефективності 
свіжих плодів АЧ у тварин при формуванні 
гіпокінетичного стресу (ГС). 

В якості показників оцінки ефективності 
стреспротекторної дії нами були використані 
психофармакологічні тести («відкрите поле», 
«підвішування за хвіст», «примусове плавання 
з вантажем»), а також визначена динаміка змін 

антиоксидантного захисту організму (рівень 
SН-груп).  

Проведена низка досліджень показала, що 
застосування свіжих плодів АЧ на тлі ГС при-
зводить до відновлення орієнтовно-
дослідницької поведінки щурів, сприяє змен-
шенню їх емоційності та тривожності у тесті 
«відкрите поле». Крім того, прийом плодів 
призводять до збільшення періоду фізичної 
працездатності в тесті «примусове плавання з 
грузом». Необхідно підкреслити, що застосу-
вання АЧ сприяє нормалізації загального часу 
іммобілізації щурів з ГС у тесті «підвішування 
за хвіст». Також було встановлено, що свіжі 
плоди АЧ позитивно впливають на динаміку 
змін антиоксидантного захисту організму 
(сульфгідрильних груп) у сироватці щурів на 
тлі ГС.  

Комплекс проведених досліджень дозволив 
за допомогою двохфакторного експерименту 
розрахувати оптимальний режим дозування сві-
жих плодів АЧ, який склав 197 мг/кг протягом 
14 днів. Таким чином, проведені дослідження 
довели, що АЧ володіє вираженою стреспротек-
торною дією за умов формування ГС.  
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Запальні захворювання пародонту (гінгівіт 
і пародонтит) – представляють серйозну меди-
ко-соціальну проблему. Так, поширеність ге-
нералізованного пародонтиту серед населення 
в Україні становить аж 95-100%. Нажаль, па-
тологія пародонту серед дорослих залишається 
на високому рівні і не має тенденції до зни-
ження. Більш того, в даний час простежується 
тенденція до збільшення частоти поширеності 
атипових форм, до числа яких відносяться аг-
ресивні форми пародонтиту. 

Висока розповсюдженість, тяжкість пере-
бігу, схильність до прогресування і багатосто-
ронній вплив на організм дозволяють віднести 
захворювання пародонта в практиці лікаря 
стоматолога до числа надзвичайно актуальних 
проблем. Пародонтит небезпечний тим, що в 
результаті запальних процесів утворюються 
так звані кишені в яснах, що може призвести 
до кровоточивості ясен, рухливості зубів, по-
яви гнійних виділень, а в кінцевому підсумку – 
до втрати зубів. 

Аналіз сучасних відомостей літератури до-
водить, що в патогенезі захворювань пародон-
та суттєва увага надається порушенню окисно-
го гомеостазу організму хворих, що проявля-
ється у прискоренні процесів ліпідпереокис-

лення та виснаженні основних компонентів 
антиоксидантної системи (АОС) організму.  

Саме тому, метою даного фрагменту до-
слідження було вивчити в динаміці стан про-
цесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) й 
АОС у тварин в умовах формування генералі-
зованного пародонтиту на тлі курсового засто-
сування кріоактивованого порошку аронії чор-
ноплідної (КПАЧ).  

Проведена серія досліджень дозволила вста-
новити порушення окисно-антиоксидантної рів-
новаги у щурів з генералізованним пародонти-
том, яка характеризується в першу чергу актива-
цією процесів вільнорадикального окислення з 
надмірним накопиченням вмісту продуктів 
ПОЛ. Було доведено, що застосування КПАЧ в 
дозі 250мг/кг протягом 14 днів сприяло практи-
чно повному відновленню рівня первинних про-
дуктів ПОЛ (дієнових кон’югатів) у тварин з 
патологією, що вивчається.  

Крім того, КПАЧ має досить виражену 
здатність надавати протекторну дію щодо 
ключового компоненту АОС захисту організ-
му (каталази) в умовах «перекисної моделі» 
пародонтиту, що слід розглядати як одну з ва-
жливих сторін фармакодинаміки потенційного 
пародонтопротектора.  
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Таким чином, проведений аналіз отрима-
них результатів дозволив встановити, що в 
основі фармакотерапевтичної активності 
КПАЧ при формуванні у щурів генералізован-
ного пародонтиту лежить можливість регулю-

вати прооксидантно-антиоксиданту рівновагу 
попереджуючи утворення і накопичення ПОЛ 
та інгібірування ферментативної ланки АОС 
захисту організму.  
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АЛЕРГІЧНІ РЕАКЦІЇ ЯК ПРИЧИНА ПОБІЧНОЇ ДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
Савченкова Л.В., Фоменко С.І., Тарабіна Д. О. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ 

Сьогодні, різноманітні алергічні реакції є 
частим наслідком застосування лікарських за-
собів різних фармакологічних груп і мають 
назву медикаментозна алергія. Вона може бу-
ти визначена як імунологічна реакції до само-
го медикаменту або його метаболітів, що при-
зводять до розвитку побічних реакцій з боку 
різних органів і систем. В основі лікарської 
алергії лежать специфічні імунологічні меха-
нізми, що визначають підвищену чутливість 
до препарату. Найчастіше медикаментозна 
алергія зустрічається після попередньої сенси-
білізації, тобто зазвичай зустрічаються при 
повторному застосуванні медикаменту.  

Так, згідно зі статистичними даними, ризик 
розвитку алергічних реакцій для більшості ме-
дичних препаратів складає від 1 до 5%. Серед 
всіх побічних ефектів алергічні та інші імуноло-
гічні реакції складають 6-10%, в той же час у 
госпіталізованих хворих медикаментозна алергія 
розвивається в 15-30% випадків. Остання обста-
вина пов'язана з тим, що внутрішньом'язове та 
внутрішньовенне введення ліків, прийняте в лі-
карнях, більш алергенне, ніж прийом per os. У 

лікарнях частіше застосовуються одночасно де-
кілька препаратів, при цьому їх дози вище, ніж 
при амбулаторному лікуванні, що підвищує ри-
зик виникнення алергічної реакції. Необхідно 
підкреслити, що медикаментозна алергія є при-
чиною смерті у 0,01% хірургічних і у 0,1% тера-
певтичних стаціонарних хворих, що загалом 
складає 0,05% випадків. 

Варто зазначити, що приблизно 26% гост-
рих алергічних (і псевдоалергічних) реакцій на 
ліки припадає на антибіотики, 23% – на сиро-
ватки і вакцини, 10% – на анальгетики й суль-
фаніламіди, 6% – на вітаміни, 3% – на гормо-
ни, 2% – на транквілізатори та барбітурати, 1% 
– на місцеві анестетики. Решта 29% складають 
антидіабетичні засоби, сечогінні, психотропні, 
антиаритмічні та інші препарати.   

Виходячи з вищенаведеного, проблема ви-
никнення алергічних реакцій, як наслідок за-
стосування лікарських засобів є вкрай важли-
вою і актуальною проблемою сучасної меди-
цина та фармації та потребує уважливого ста-
влення до призначення лікарських засобів 
будь-яких фармакологічних груп.  
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБ-
СТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ, СОЧЕТАННОЙ С ГАСТРОЭЗОФА-
ГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
Титкова А. В., Опарин А. Г. 
Харьковская медицинская академия последипломного образования, г. Харьков 

Внедрение новых методов диагностики и 
лечения хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) и гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ) привело к необходи-
мости поиска способов доказательства их эф-
фективности, которые базировались бы не 
только на клинических и инструментальных 
данных, но и учитывали восприятие больным 
своего заболевания (Новик А.А., 2002; Sanjuas 
C., 2001). Одним из таких методов стало ис-
следование качества жизни (КЖ), связанного 
со здоровьем (Сенкевич Н.Ю., 2000). С конца 

прошлого столетия идет накопление информа-
ции по изучению КЖ при ХОБЛ и ГЭРБ, что 
дает возможность оценить влияние этих забо-
левания на все сферы жизнедеятельности 
больного (Чучалин А.Г., 2000; Foglio K., 2009).  
Однако обширных данных об оценке КЖ при 
указанной сочетанной патологии до сих пор не 
существует (Хамитов Р.Ф., 2004). В связи с 
этим целью нашего исследования стало изуче-
ние КЖ у пациентов ХОБЛ, сочетанной с 
ГЭРБ.  

Материалы и методы. Нами обследовано 



УКРАЇНСЬКИЙ  МЕДИЧНИЙ  АЛЬМАНАХ ,  2013, Том  16, №  1 (додаток)  

 186

55 больных ХОБЛ с сопуствующей ГЭРБ и 35 
больных с изолированной ХОБЛ. Группу кон-
троля составили 20 здоровых добровольцев 
сопоставимых по полу и возрасту. КЖ иссле-
довалось при помощи общего опросника MOS 
SF-36, который содержит следующие шкалы: 
физическое функционирование (ФФ), ролевое 
физическое функционирование (РФФ),  боль  
(Б),  общее здоровье  (ОЗ), жизненной актив-
ности (ЖА), социальное функционирование 
(СФ), ролевое эмоциональное функциониро-
вание  (РЭФ),  психологическое здоровье (ПЗ). 
Оценка проводилась по 100-балльной шкале в 
условных единицах. Уровень статистической 
значимости различий был определен р<0,05.   

Результаты и обсуждения. При исследо-
вании КЖ отмечено снижение всех показате-
лей (кроме СФ) у больных ХОБЛ, сочетанной 
с ГЭРБ по сравнению с контролем и группой 
пациентов с изолированной ХОБЛ (р < 0,001). 

Особенно четкое снижение зарегистрировано 
по шкалам ФФ,  РФФ,  Б, ЖА, РЭФ, а также 
ОЗ, характеризующих ограничение физиче-
ской и социальной активности.  При нараста-
нии степени тяжести ХОБЛ они продолжают 
прогрессивно снижаться,  в большей степени 
по шкалам, характеризующим физическое 
здоровье (р<0,05 в сравнении с контролем).  

Выводы. 1. У больных ХОБЛ как с сопут-
свующей ГЭРБ, так и без коморбидной пато-
логии  значительно страдает КЖ, особенно 
снижен физический компонент и жизнедея-
тельность. 2. Сопутствующая ГЭРБ оказывает 
существенное отрицательное влияние на каче-
ство жизни пациентов с ХОБЛ. 3. Определе-
ние КЖ в совокупности с клиническими и ин-
струментальными данными предоставляет 
возможность более точно оценить течение бо-
лезни у конкретного больного и разработать 
дифференцированный подход к его лечению. 
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЙ СТЕРЕОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭПИТЕЛИОЦИ-
ТОВ ЖЕЛУДКА КРЫС ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ЗОЛЕДРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
Федченко С.Н., Кондаурова А.Ю. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск 

В доступной литературе мы не встретили 
данных о комплексных исследованиях морфо-
метрических показателей желудка экспери-
ментальных животных при воздействии на ор-
ганизм золедроновой кислоты (ЗК). Вместе с 
тем применение золедроновой кислоты, как 
препарата с противоопухолевым действием, 
сопровождается осложнениями со стороны 
желудочно-кишечного тракта. В связи с этим, 
научный и практический интерес представля-
ют изменения субмикроскопической органи-
зации эпителиоцитов слизистой оболочки же-
лудка (СОЖ) под влиянием ЗК. 

Цель исследования: проведение морфоло-
гического исследования, посвященного изуче-
нию субмикроскопической организации эпи-
телиоцитов СОЖ под влиянием золедроновой 
кислоты. 

Материал и методы. Экспериментальное 
исследование было проведено на 80 беспород-
ных половозрелых крысах-самцах. Животным 
внутрибрюшинно вводили препарат «Зомета» 
(золедроновая кислота) 1 раз в 30 суток в дозе 
0,362мг/кг массы тела. Контролем были кры-
сы, которым внутрибрюшинно вводили фи-
зиологический раствор в эквивалентных объе-
мах по той же схеме. На 30 и 90 сутки живот-
ных выводили из эксперимента путем декапи-
тации под эфирным наркозом. СОЖ исследо-

вали на ультрамикроскопическом уровне с по-
следующей морфометрией. Во всех опытных 
группах декапитация животных и взятие 
фрагментов желудка были однотипными. 
Фиксация и обработка исследуемых кусочков 
ткани проводилась по стандартной методике. 
Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием критерия Стьюдента 
с помощью компьютерной программы 
Statistica (StatSoft, версия 6,0) с расчетом сред-
ней арифметической величины M и ошибки 
репрезентативности средней величины m 
(M±m), для выяснения статистической зави-
симости между изучаемыми параметрами ис-
пользовали коэффициент корреляции r, разли-
чия считали достоверными при р<0,05. Все 
препараты, включая полутонкие срезы, под-
вергались гистоморфометрическому исследо-
ванию, в ходе которого регистрировались па-
раметры, характеризующие морфологические 
особенности эпителия.  

Анализ ультраструктурной организации 
эпителиоцитов желудка в условиях экспери-
ментального воздействия ЗК показал возник-
новение и развития дистрофических и дест-
руктивных процессов на уровне внутрикле-
точных мембран и органелл различных эпите-
лиоцитов. Глубина этих нарушений изменя-
лась в зависимости от сроков эксперимента. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ МЕТОДІВ ТЕРАПІЇ РАХІТУ ПОРОСЯТ 
Хащина Г.Ю., Трощій К.С., Удовенко О.І., Шарандак В.В. 
Луганський національний аграрний університет, м. Луганськ 

Рахіт – це хронічне захворювання молод-
няку, зумовлене порушенням D-вітамінного і 
фосфорно-кальцієвого обміну, характеризу-
ється затриманням формування кісткової тка-
нини та її кальцифікації з наступними функці-
ональними змінами нервової, серцево-су-
динної, травної та дихальної систем. Поросята 
хворіють частіше на рахіт і захворювання про-
являється у зимово-весняний період.  

Мета роботи – вивчити ефективність за-
стосування мінеральної добавки та віта-
мінного препарату «Нітамін» при D-
гіповітамінозі поросят. 

Для проведення терапії рахіту поросят  за-
стосували мінеральну добавку (МД) та віта-
мінний препарат «Нітамін». Свиноматкам, що 
вигодовували поросят першої дослідної групи 
(n=5) до господарського раціону добавляли 
мінеральну добавку в кількості 150 г на добу, 
яка складається з трикальційфосфат, міді су-
льфат, цинку сульфат, марганцю сульфат, ко-
бальту хлорид, дерть ячмінна. Поросятам дру-
гої дослідної групи (n=5) внутрішньом’язово 
вводили 0,4 мл препарату «Нітамін», до складу 
якого входять (в 1 мл): ретинолу пальмітат (ві-
тамін А) – 50000 МО; холекальциферол (віта-
мін D) – 5000 МО; токоферолу ацетат (вітамін 
Е) – 50 мг; аскорбінова кислота (вітамін С) – 
100 мг. 

Після введення МД забезпеченість раціону 
свиноматок кальцієм, фосфором і мікроелеме-
нтами відповідала нормативним показникам. В 
раціоні підсисних свиноматок другої дослідної 
групи вміст кальцію по відношенню до сухої 
речовини було 1,7 % (норма 0,94), фосфору – 
0,79 % (норма 0,76), їх співвідношення Ca/P 
2,16:1 (норма 1,24:1), тобто спостерігався над-
лишок кальцію, а співвідношення кальцію до 
цинку складало 96,8:1 при нормі – 108:1, що 
негативно впливає на всмоктування фосфору, 
дефіцит якого складав 47,8 %. 

Обмін кальцію та фосфору в діагностиці 
рахіту молодняку відіграє важливу роль.  

У сироватці крові поросят виявили дисба-
ланс між концентрацією кальцію та фосфору. 
Так, концентрація загального та іонізованого 
кальцію  була нижче нормативних показників, 
тоді як вміст неорганічного фосфору переви-
щував їх що свідчить, про розвиток D-
гіповітамінозу у поросят. Застосування замін-
ної терапії для підсисних свиноматок та поро-
сят дозволяє відновити показники мінерально-
го обміну у останніх, де вміст загального та 
іонізованого кальцію збільшується до норма-
тивних величин, а вміст неорганічного фосфо-
ру вирівнюється, що підтверджено результа-
тами досліджень порівняно з контрльною гру-
пою тварин. 
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ЛІКУВАННЯ ОВЕЦЬ, ХВОРИХ НА ГЕПАТОДИСТРОФІЮ  
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Поєднання несприятливих техногенних 
чинників довкілля з природним дефіцитом ес-
сенціальних мікроелементів призводить до 
виникнення захворювань, які перебігають з 
ураженням багатьох органів та систем, зокре-
ма гемопоезу, який забезпечує, адаптує і від-
дзеркалює всі ланки життєдіяльності організ-
му та роботи його систем як у нормі, так і при 
патологіях.  

Мета досліджень – визначити ефектив-
ність лікування гепатодистрофії у вівцематок 
ННВАК «Колос» Луганського НАУ. 

Лікування гепатодистрофії у овець потре-
бує постійного лабораторного контролю. З ці-
єю метою ми проводили дослідження крові за 
морфологічними та біохімічними показника-
ми, які свідчать про стан клітин крові та осно-

вні функції печінки. Дослідження проводили 
до лікування та через 20 днів після. 

Аналіз протеїнограм овець показав, що за-
стосування вітамінів та адсорбенту сприяє по-
силенню синтезу білків у організмі дослідних 
тварин. при цьому лише в однієї тварини до 
лікування (9,1 %) вміст в сироватці крові зага-
льного білка був у межах норми. Кількість 
альбумінів після проведеного лікування віро-
гідно зростала (p>0,01), що свідчить про поси-
лення їх синтезу, та активізації регуляції вод-
ного обміну, транспорту вуглеводів, ліпідів, 
гормонів, вітамінів, пігментів та мінеральних 
речовин. Аналіз даних, щодо вмісту в сирова-
тці крові фракцій альфа-глобулінів показав, 
що їх кількість знижується, особливо альфа2-
глобулінів (p>0,001). Кількість бета-глобулінів 
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вірогідно знижуються (p>0,001), тоді як фрак-
ція гама-глобулінів має тенденцію до під-
ищення. На нашу думку, такі зміни є свідчен-
ням нормалізації білоксинтезувальної функції, 
активізації обміних процесів у вівцематок. 

Нами встановлено, що активність аланіно-
вої трансферази має тенденцію до зниження, 
тоді, як аспарагінової вірогідно (p>0,01) зни-
жується, що є свідченням припинення процесу 
цитолізу гепатоцитів. 

Активність лужної фосфатаза, один з ізо-

ферментів якої є гепатоспецифічним має тен-
денцію до зниження з 336,5±24,86 од/л до 
283,9±27,4 од/л. 

Проведене нами лікування направлене на 
поступове відновлення основних функцій пе-
чінки принесло позитивний результат. Вико-
ристання адсорбенту (мінерол) та вітамінів 
(особливо ретинолу) сприяє покращенню ге-
моцитопоезу, нормалізації білкового обміну та 
зменшує цитоліз гепатоцитів, що підтверджу-
ється результатами лабораторних досліджень. 
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ЛІКУВАННЯ БРОНХОПНЕВМОНІЇ ТЕЛЯТ 
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Луганський національний аграрний університет, м. Луганськ 

Значне розповсюдження бронхопневмонії 
телят зумовлено не тільки відомими етіологіч-
ними факторами першого (антисанітарні умо-
ви утримання, підвищена вологість примі-
щень, різкі коливання добової температури) та 
другого порядку (патогенна й умовно патоген-
на мікрофлора), але й імунними дефіцитами, 
що зустрічаються майже у 60–70 % новонаро-
джених телят. 

Метою досліджень було порівняти ефекти-
вність різних методів лікування телят у СТОВ 
ім. Енгельса Новопсковського району 
Луганської області 

За результатами клінічного дослідження 
ми виділили хворих телят з тяжким перебігом 
бронхопневмонії. Температура тіла у них ко-
ливалась у межах 38,6–40,1 оС, що в середньо-
му на 0,5  С вища, ніж у клінічно здорових 
тварин (р<0,05). Периферична кров телят, хво-
рих на бронхопневмонію відрізнялась вірогід-
но більшою кількістю еритроцитів (р<0,05). 
Концентрація гемоглобіну різко знижувалась, 
порівняно з клінічно здоровими (рв<0,05). Від-
носний (у процентах) і абсолютний (у г/л) по-
казники метгемоглобіну у хворих на бронхоп-
невмонію тварин зростають, порівняно з кліні-
чно здоровими.  

Хворих на бронхопневмонію тварин, ми 
лікували за наступною схемою: триметосул 48 

%-ний, тривітамін, 10 %-ний катозал, натрію 
гідрокарбонат 0,5 %-ний розчин. Суттєве зро-
стання кількості еритроцитів у крові хворих 
тварин після лікування, не дивлячись на 
збільшення вмісту гемоглобіну, спричинило 
зниження ВГЕ у крові цих телят, порівняно з 
початковим показником (р<0,001). Середній 
уміст гемоглобіну в еритроциті у цих телят 
був у 1,6 рази нижчий, ніж у клінічно здорових 
(р<0,001). 

Збільшення кількості еритроцитів у крові 
тварин дослідної групи після лікування при-
звело до зростання гематокритної величини. 
Цей показник був на 7,0 % вищим, ніж на по-
чатку досліду (р<0,001), і на 3,0 %, порівняно з 
клінічно здоровими телятами (р<0,05). Поси-
лення еритроцитопоезу у пролікованих тварин 
відобразилось не тільки на величині гематок-
риту, а й на середньому об’ємі самих еритро-
цитів, який після проведеного лікування зни-
зився в 1,5 рази (р<0,001). Порівняно з кон-
трольним, цей показник був меншим у 1,8 рази 
(р<0,001). 

Зміни показників еритроцитопоезу після 
закінчення досліду свідчать про розвиток 
гіпохромного мікроцитарного еритроцитозу у 
дослідній групі тварин. Зростання концен-
трації гемоглобіну в крові пролікованих телят 
вказує на підвищення інтоксикації організму. 
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