
№ 1 (19) 2012   55

ральної ланки імунної відповіді імунної систе-
ми організму вагітних з анемією.
Аналіз продукції мононуклеарами IL-2 по-

казав зниження його синтезу у вагітних, хворих
на туберкульоз легень, за умов анемії у 2,4 разу
нижче норми. При цьому продукція IL-2 нижче
10 пг/мл зареєстрована у 90,5 %, що свідчить
про пригнічення Т-хелперів І типу і є вагомою
ознакою Т-клітинного імунодефіциту.
Рівень ФНП-α у вагітних, хворих на тубер-

кульоз легень, має тенденцію до зростання по-
рівняно з аналогічним показником у групі здо-
рових вагітних.
Таким чином, за умов, що складаються у гу-

моральній ланці імунітету у вагітних, хворих
на туберкульоз легень (у першу чергу, конста-
тується дисбаланс вмісту імуноглобулінів різ-
них класів), посилюється ступінь тяжкості пе-
ребігу анемії, що одночасно супроводжується
зростанням рівня цитокінів. Саме тому анемія
у вагітних, хворих на туберкульоз легень, по-
требує застосування засобів її патогенетично-
го лікування з урахуванням імунологічних по-
рушень і навантаження хіміотерапією.

Висновки

1. Зростання активності гуморальних факто-
рів імунітету за умов туберкульозу можна роз-
глядати як один із механізмів пригнічення гемо-
поезу, зумовленого дією цитокінів.

2. Роль гуморальних факторів досить значу-
ща щодо клінічного перебігу анемії вагітних у
хворих на туберкульоз легень і потребує по-
дальшого вивчення.
Перспективи подальших досліджень. У на-

ступних дослідженнях планується вивчити спів-

відношення рівнів про- та протизапальних ци-
токінів за умов анемії у вагітних, хворих на
туберкульоз легень, і динаміку їх зміни у про-
цесі комплексного лікування анемії.
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Актуальность темы

Методы  имплантации  с  каждым  годом
становятся все более и более популярными и
востребованными в ортопедической и хирур-
гической стоматологии [1; 2]. К сожалению,
широкому внедрению в стоматологическую
практику имплантатов препятствует ряд фак-
торов, среди которых и дороговизна имплан-
тологических материалов, и сложность про-
водимых операций, и, пожалуй, самое глав-
ное, биологическая несовместимость, которая
определяет в большей степени риск возникно-
вения осложнений этой процедуры. При им-
плантации усиливаются атрофические про-
цессы в костной ткани [3]. Средняя продолжи-
тельность времени использования многих им-
плантатов в среднем составляет 7 лет [4], и час-
то в связи с усиливающейся атрофией альвео-
лярных гребней повторное введение  новых
имплантатов становится просто технически
невозможным. Усиленные процессы атрофии
продолжаются и даже прогрессируют. Вскоре
они приводят к невозможности даже съемно-
го протезирования в связи со сложными ана-
томическими условиями.
В последнее время появились работы [5], в

которых предлагают воздействовать не на им-
плантационный материал, а на реактивность
организма, в частности на способность окру-
жающих имплантат тканей спокойно реагиро-
вать на раздражающий предмет. Такой подход
в настоящее время рассматривается как наибо-
лее перспективный в силу ряда причин, среди
которых экономические, играющие значитель-
ную роль.
В качестве средств воздействия на окружа-

ющую ткань больше всего внимания уделяют
остеотропным препаратам (солям кальция,
фосфора, витаминам и др.) [6]. Однако эффек-
тивность этих препаратов не очень высока. По-
этому продолжаются поиски новых, более эф-
фективных, лечебно-профилактических остео-
тропных средств. Один из наиболее перспек-
тивных — «Остеоген» [7].

Цель работы — изучить эффективность при-
менения «Остеогена» с целью повышения эф-
фективности и долговечности протезирования
на дентальных имплантатах.

Материалы и методы исследования

Исследования проводили на 45 пациентах.
Все они были разделены на три группы: 1-я —
контрольная (14 человек) — пациенты с час-
тичными дефектами зубных рядов, которым
проводили протезирование титановыми винто-
выми имплантатами без гидроксилапатитового
покрытия; 2-ю группу составили пациенты с час-
тичными дефектами зубных рядов, которым
проводили протезирование титановыми винто-
выми имплантатами с гидроксилапатитовым
покрытием. Протезирование дефектов прово-
дили по двухэтапной методике имплантации
винтовых конструкций с дальнейшей фиксаци-
ей несъемных конструкций. 3-ю группу соста-
вили пациенты с частичными дефектами зуб-
ных рядов, которым проводили протезирование
титановыми винтовыми имплантатами с гид-
роксилапатитовым покрытием. Перед протези-
рованием в этой группе пациентов применяли
«Остеоген». Протезирование дефектов прово-
дили по двухэтапной методике имплантации
винтовых конструкций с дальнейшей фиксаци-
ей несъемных конструкций.
Исследовали влияние дентальной импланта-

ции и введения «Остеогена» на 14, 30, 60-е сут-
ки, через 3, 6 мес. после имплантации. После
протезирования несъемными конструкциями
изучение атрофии альвеолярных гребней не
проводили в силу сложности унификации дан-
ных. Исследование атрофии выполняли по ме-
тодике, разработанной на кафедре ортопеди-
ческой стоматологии Одесского национально-
го медицинского университета [8].

Результаты исследования
и их обсуждение

Результаты проведенных исследований пред-
ставлены в табл. 1. Анализ гипсовых моделей
показал, что на 14-е сутки после проведения
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дентальной имплантации происходило незначи-
тельное уменьшение высоты гребня альвеоляр-
ного во всех трех группах приблизительно в
равных значениях (-0,31…-0,33). Это связано,
на наш взгляд, с одинаковым травматическим
эффектом выполненной операции дентальной
имплантации. Именно из-за этого мы не прово-
дили исследования динамики атрофии альвео-
лярной кости в непосредственные сроки после
операции (через 7 дней).
Дальнейшая динамика (30–60-е сутки) де-

монстрирует значительное (в 2–3 раза) увели-
чение скорости резорбции альвеолярного греб-
ня. Причем при дентальной имплантации и про-
филактическом применении «Остеогена» ско-
рость резорбции в эти сроки ниже — на 14 % (в
сроки 30 дней) и на 16 % (в сроки 60 дней). Од-
нако достоверного отличия эти показатели не
демонстрируют (рис. 1).
Этот факт, на наш взгляд, объясняется слож-

ностью биохимических процессов, которые про-
текают в зоне кость–имплантат в этот период.
Известно, что остеоинтеграция начинается с
фиброзной фазы, когда высока активность ос-
теокластических клеток и достаточно низка
регенеративная способность клеток, которые
принимают участие в остеоинтеграционных
процессах имплантат–кость.
Наиболее интересны результаты измерения

моделей челюстей через 3 и 6 мес. Эти данные

отображают незначительную тенденцию, зало-
женную в результатах 2-месячных наблюдений.
Полученные результаты свидетельствуют о
том, что высота альвеолярного гребня сущест-
венно не меняется к этому сроку во 2-й и 3-й
группах. По-видимому, в этот период заканчи-
вается перестройка кости в области импланта-
ции. Вместе с тем, очевидна наименьшая сте-
пень атрофии протезного ложа в 3-й группе.
Так, она достоверно (на 17,5 %) ниже, чем в
группе сравнения, и это только в сроке 3 мес.
При анализе результатов 6-месячного наблюде-
ния этот показатель оказывается на 47 % мень-
ше. При этом показатель 2-й эксперименталь-
ной группы ниже контроля только на 34 %. До-
статочно наглядно эти данные представлены
на рис. 1: различия в степени атрофии накану-
не протезирования во 2-й и 3-й группах состав-
ляют 2,6 %.

Выводы

Оценивая полученные результаты, можно с
достаточной степенью достоверности (р≤0,02)
утверждать, что применение указанного остео-
стимулирующего профилактического комплек-
са позволяет снизить уровень атрофии аль-
веолярного гребня в подготовительный период
перед протезированием на 40–45 %, а по срав-
нению с методикой, суть которой состоит в одно-
временном введении гидроксилапатита при ден-
тальной имплантации, несколько повысить эф-
фективность дентальной имплантации.
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Рис. 1. Динамика изменения высоты альвеолярного
гребня при дентальной имплантации сплава титана и
проведении профилактических мероприятий: 1 — 1-я
группа; 2 — 2-я группа; 3 — 3-я группа
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Таблица 1
Динамика изменения высоты альвеолярного гребня при дентальной имплантации

сплава титана и проведении профилактических мероприятий, мм

                            
Группа

Сроки после удаления зубов

14-е сутки 30-е сутки 60-е сутки 3 мес. 6 мес.

1-я (контроль) -0,31±0,02 -0,96±0,08 -1,06±0,09 -1,26±0,11 -1,85±0,13
2-я (имплантация-титан + ГА) -0,30±0,03 -0,89±0,08 -0,99±0,10 -1,11±0,21 -1,01±0,08
3-я (имплантация-титан + «Остеоген») -0,33±0,00 -0,84±0,07 -0,91±0,12 -1,04±0,14 -0,98±0,21

Примечание. ГА — гидроксилапатит.
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Результати популяційних клінічних спостере-
жень показують, що спайковий процес, виклика-
ний гінекологічними операціями, наявний більш
ніж у 50 % пацієнток і супроводжується порушен-
нями репродуктивної функції [1; 2]. Актуальність
даної проблеми потребує більш глибокого дослі-
дження патогенетичних механізмів захворю-
вання, стимулює до уніфікації експериментальних
моделей, що надійно відтворюють різні аспекти

даного патологічного процесу [3], а також нада-
ють можливість проводити доклінічні випробу-
вання різних засобів його профілактики [4].
Вибір адекватної експериментальної моделі,

як правило, базується на загальновизнаних пато-
генетичних механізмах захворювання, підтвер-
джених у ході клінічних спостережень. Тим же
часом, дані сучасних досліджень демонструють
нові ланки патогенезу спайкового процесу та
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ СУЛЬФАТА БАРИЯ И ТАЛЬКА
НА ИНТЕНСИВНОСТЬ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА У САМОК БЕЛЫХ КРЫС
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В результате исследований установлено, что внутрибрюшинное введение крысам суспензии суль-
фат бария или талька приводит к явной стимуляции процесса спайкообразования, что доказано
как результатами анализа макропрепаратов матки и вновь образованных соединительнотканных
образований между париетальной и висцеральной брюшиной, так и данными гистохимического
анализа. Установлено, что тальк вызывает более выраженную акселерацию признаков, характер-
ных для патогенеза спайкообразования: усиления процесса воспаления, неоангиогенеза и фибро-
за. Полученные результаты позволяют рекомендовать экспериментальную модель образования спа-
ечного процесса, индуцированного тальком, к дальнейшему использованию в качестве базовой
экспериментальной модели для исследования роли взаимодействия процессов воспаления, неоан-
гиогенеза и фиброза в патогенезе посттравматического спайкообразования.
Ключевые слова: спаечный процесс, белые крысы, матка, гистохимические исследования.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF BARIUM SULFATE AND TALC IN STRENGTH OF ADHESIVE
PROCESS IN FEMALE RATS
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Approbation of experimental models of adhesions’ forming in rats showed their availability by mean
of intra-peritoneal introduction of barium sulfate or talc to study co-operative interprocess of inflam-
mation, angiogenesis and fibrous degeneration in pathogenesis of postsurgical adhesions in women.
It is settled that talc administration causes the acceleration of signs, typical for pathogenesis of adhe-
sions: amplification of inflammation, angiogenesis and fibrous degeneration. The data suggest that
the experimental model of talc-induced adhesive process may be recommended for further use as a
basal experimental model for studying pathogenesis of postsurgical adhesions for women.
Key words: adhesions, rats, uterus, histochemical analysis.




