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ДІАГНОСТИЧНО-ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

СУПЕРОКСИДДИСМУТАЗИ У ВЕРИФІКАЦІЇ ДИ-
ХАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ ЛЕГЕНЕВОГО ГЕНЕЗУ
У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Понад 40 % дітей, які знаходяться у відділенні інтенсив-
ної терапії новонароджених, мають прояви дихальної не-
достатності. З метою пошуку нових методів ранньої та не-
інвазивної діагностики легеневого ушкодження серед ново-
народжених із дихальною недостатністю проведено вивчен-
ня стану антиоксидантної системи за рівнем супероксид-
дисмутази в легеневих експіратах. За результатами дослі-
дження встановлено суттєве зростання рівня супероксид-
дисмутази та доведена діагностична і прогностична цін-
ність її визначення для верифікації дихальної недостатнос-
ті паренхіматозного походження. При вмісті супероксид-
дисмутази в легеневих експіратах більше 9,321 Од/(хв·мг
білка) можна передбачити наявність у новонародженого
паренхіматозного ушкодження (чутливість — 79,17 %, спе-
цифічність — 92,59 %).

Ключові слова: новонароджені, дихальна недостатність,
антиоксидантна система, супероксиддисмутаза, діагностика.
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DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC VALUE OF SU-

PEROXIDEDISMUTASE IN VERIFICATION OF RESPI-
RATORY FAILURE OF PULMONARY GENESIS IN NEW-
BORNS

Over 40% of children, staying in the intensive care unit for
newborns, reveal the signs of respiratory failure. To find new
methods of early and non-invasive diagnostics of pulmonary
lesion among newborns with respiratory failure, the condition
of the antioxidant system by the level of superoxidedismutase
in the lung expirates has been studied. The results of the re-
search found considerable increase of superoxidedismutase level
and its diagnostic and prognostic value was proved to verify res-
piratory failure of a parenchymal origin. If the level of superoxide-
dismutase in the lung expirates is more than 9.321 Un/(min·mg of
protein) the probability of parenchymal lesion of a newborn is
likely to occur (sensitivity — 79.17%, specificity — 92.59%).

Key words: newborns, respiratory failure, antioxidant sys-
tem, superoxidedismutase, diagnostics.

Актуальность темы

В последние десятилетия в
стоматологии определен чет-
кий алгоритм лечения хрони-
ческого генерализованного па-
родонтита, основное место в ко-
тором определено постоянному
шинированию подвижных зу-
бов [1]. Методов  современно-
го шинирования достаточно
много и с каждым годом их ста-
новится больше и больше [2; 3].

Именно это доказывает, что со-
вершенного метода пока не су-
ществует и разработка его —
одна из актуальных проблем
современной ортопедической
стоматологии.
Автором была разработана

методика шинирования, ос-
нованная на использовании
стекловолоконной нити отече-
ственного производства. Для
оценки качества шинирования
и его влияния на ткани паро-

донта мы поставили перед со-
бой цель — изучить сосудис-
тое русло маргинальной части
десны при шинировании стекло-
волоконной нитью при раз-
личных методах ортопедичес-
кого лечения тканей пародон-
та.

Материалы и методы
исследования

Предложенная нами методи-
ка заключалась в следующем.
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Силиконовым материалом по-
лучали рабочий и вспомога-
тельный оттиски. Отливали мо-
дели из гипса 4-го класса. Мо-
дели фиксировали в артикуля-
торе (окклюдаторе).
Получали оттиски после со-

ответствующего препарирова-
ния зубов под шину. В лабора-
тории по полученным оттискам
отливали рабочую и вспомога-
тельную модели. Рабочую мо-
дель обрезали по специальной
методике, и модели фиксирова-
ли в артикуляторе. Затем рабо-
чую модель извлекали из арти-
кулятора, на отпрепарирован-
ные поверхности шинируемых
зубов наносили силиконовый
лак. После того как лак высох-
нет, модель устанавливается в
разработанный нами аппарат,
где и производится полимери-
зация шины.
С помощью фольги опреде-

ляем длину необходимого нам
для шинирования волокна и
после этого отрезаем его. В под-
готовленные бороздки шини-
руемых зубов (с оральной сторо-
ны) на модели наносили жидко-
текучий композит, в него вно-
сили подготовленное стекло-
волокно, осуществляли уплот-
нение волокна и удаляли из-
лишки композита.
Полимеризацию осуществ-

ляли под воздействием ультра-
фиолетового света и, что очень
важно, под действием избыточ-
ного давления в три атмосфе-
ры. За счет избыточного давле-
ния осуществляется плотное
прилегание компонентов кон-
струкции «композит — волок-
но — композит». Это делает ши-
ну прочной и долговечной.
Фиксацию постоянной ши-

ны в полости рта мы проводи-
ли по следующей методике:

1. Удаление временной ши-
ны и приготовление «сухого
поля».

2. Антисептическая обработ-
ка рабочей поверхности зу-
бов.

3. Протравливание эмали с
последующим дентинным бон-
дингом.

4. Размещение композита
двойного отверждения на гото-
вой шине.

5. Наложение шины на подго-
товленное поле фиксации с ис-
пользованием пальцевого при-
жатия.

6. Продевание полиамидных
нитей в межзубные промежутки
с обхватом шины. Собираем
нити вместе и делаем натяже-
ние нитей. Таким образом ши-
на плотно и точно устанавлива-
ется на фиксированное место.

7. Проведение  отверждения
по общепринятой методике.
Снятие нитки и окончатель-

ная обработка шины.
Все больные для указанных

исследований были разделены
на три группы исследования:
1-я группа — больные, в комп-
лексное лечение которых было
включено шинирование нитью
«Полиглас»; 2-я группа —
больные, в комплексное лече-
ние которых было включено
шинирование нитью “Connect”
(Kerr); 3-я группа — больные, в
комплексное лечение которых
было включено шинирование
по разработанной нами мето-
дике.

Результаты исследования
и их обсуждение

Состояние гемодинамики
тканей пародонта у больных
без шинирования отличалось
выраженной восходящей час-

тью, острой вершиной и плав-
ной нисходящей кривой с ди-
кротической волной и четко
выраженной на ней инцизурой.
При количественной обра-

ботке реопародонтограммы
(РПГ) у лиц с зубными рядами,
шинированными нитью «Поли-
глас», установлен ряд общих
закономерностей и получены
цифровые показатели, анало-
гичные приведенным в специ-
альных источниках литературы.
В результате представилась воз-
можность определить средние
величины исследуемых показа-
телей у всей группы контроля,
которые приводятся в табл. 1.
При статистической обра-

ботке нами не установлено зна-
чимых различий в показателях
состояния кровенаполнения со-
судов верхних и нижних челю-
стей, как и половых различий
во всей группе.
Аналогичный цифровой мате-

риал у лиц с нешинированными
зубными рядами (1-я группа) по-
лучен и при выполнении записей
при произвольном сжатии челю-
стей (функциональная нагрузка).
Количественные показатели

РПГ при выполнении пробы
с функциональной нагрузкой
представлены в табл. 2.
Сравнение цифровых пока-

зателей, получаемых в состоя-
нии покоя, с аналогичными при
функциональной нагрузке позво-
ляет отметить объективную, хо-
тя и незначительную статисти-
чески, разницу в абсолютных ве-
личинах всех показателей РПГ.

Таблица 1
Средние значения показателей реопародонтограмм

у пациентов 1-й группы в состоянии покоя

 
Статистические

   Верхняя челюсть    Нижняя челюсть

     показатели РИ, ПТС, ИПС, ИЭ, РИ, ПТС, ИПС, ИЭ,
Ом % % % Ом % % %

М 0,07 15,4 73,9 81,9 0,08 15,7 74,2 82,1
±m ±0,01 ±0,2 ±0,7 ±1,0 ±0,01 ±0,4 ±0,9 ±0,9

Р — — — — >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Примечание. Р — достоверная разница при сравнении показателей в груп-
пах на челюстях.
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На записях четко прослежи-
вается реакция сосудов паро-
донта в виде усиления кровото-
ка. После снятия напряжения
показатели РПГ приходят в
норму, что свидетельствует о
достаточно высокой реактив-
ности сосудов в норме.
В патогенезе заболеваний

тканей пародонта ведущая роль
принадлежит сосудисто-нерв-
ным нарушениям. Под влияни-
ем различных этиологических
факторов в сосудистой системе
пародонта возникают и про-
грессируют патологические из-
менения, которые обусловлива-
ют нарушение обменных про-
цессов всего тканевого комп-
лекса. Эти положения послужи-
ли основанием для реографи-
ческого исследования функ-
ционального состояния тканей
при пародонтите при различ-
ных вариантах шинирования,
что дает возможность не толь-
ко установить степень этих на-

рушений, но и проследить за
эффективностью проведенных
лечебных мероприятий. С этой
целью во всех клинических
группах получены и подвергну-
ты анализу РПГ участков дес-
ны области вестибулярных от-
ростков на уровне от клыка до
клыка.
Качественный анализ запи-

сей позволил отметить некото-
рые общие закономерности,
которые характеризуются бо-
лее значительным подъемом
восходящей части, заострен-
ной, иногда раздвоенной вер-
шиной. Инцизура дикротичес-
кого зубца иногда сглажена и
смещена к основанию реогра-
фической кривой.
Количественная обработка

позволила отметить заметное
повышение сосудистого тонуса
на фоне смещения интенсивно-
сти кровотока. В абсолютных
цифрах реографический индекс
(РИ) повышается до 0,13–0,15 Ом,

а периферический тонус со-
судов (ПТС) составляет почти
17 %. Незначительно выросли
показатели индекса перифери-
ческого сопротивления (ИПС)
— до 77 %, а индекс эластично-
сти сосудов (ИЭ) заметно сни-
жен (до 66–69 %).
Учитывая отличия в клини-

ческой картине заболевания у
каждого из больных обеих кли-
нических групп, мы не сочли
возможным сравнивать абсо-
лютные цифровые значения
РПГ, тем не менее средние по-
казатели в известной мере отра-
жают характер изменений в за-
писях и могут быть представле-
ны в табл. 3.
Все приведенные показатели

статистически значимо отлича-
ются от показателей контроль-
ной группы, что является сви-
детельством достаточно серьез-
ных нарушений в тканевом
комплексе при заболеваниях
пародонта. При этом реакция
сосудов при выполнении акцен-
тированной функциональной
нагрузки практически анало-
гична реакции в состоянии по-
коя, но тоже значимо отличает-
ся от показателей группы конт-
роля.
При оценке эффективности

ортопедического лечения после
стабилизации подвижных зу-
бов, кроме субъективных ощу-
щений улучшения, функцио-
нальных изменений в жеватель-

Примечание. В табл. 3, 4: P1 — достоверная разница по сравнению с исследованием больных 1-й группы в состоянии
покоя; P2 — достоверная разница по сравнению с исследованием больных 2-й группы в состоянии покоя.

Таблица 3
Средние значения реографических показателей

у лиц с заболеваниями тканей пародонта до начала лечебных мероприятий

          
Группа

             Верхняя челюсть               Нижняя челюсть

РИ, Ом ПТС, % ИПС, % ИЭ, % РИ, Ом ПТС,% ИПС, % ИЭ, %

1-я 0,07±0,01 15,4+0,2 73,9+0,7 81,9+1,0 0,08+0,01 15,7+0,4 74,2+0,9 82,1+0,9

2-я в покое 0,14±0,09 17,2±0,9 77,2+2,1 70,4+1,1 0,15+0,02 17,1+1,1 76,6+1,9 69,7+0,9
Р1>0,05 Р1<0,05 Р1>0,05 Р1<0,01 Р1<0,01 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1<0,01

2-я с функциональ- 0,09±0,10 18,10±0,15 87,6+6,4 84,3+6,7 0,08+0,02 17,9+1,8 86,4+6,5 83,7+7,9
ной нагрузкой Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05

3-я с функциональ- 0,16±0,08 19,2±0,8 88,2+2,5 74,7+1,7 0,17+0,10 18,7+1,3 89,4+2,4 72,1+1,1
ной нагрузкой Р1>0,05 Р1<0,01 Р1<0,01 Р1<0,01 Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,01 Р1<0,01

Р2>0,05 Р2>0,05 Р2>0,05 Р2<0,05 Р2>0,05 Р2>0,05 Р2>0,05 Р2>0,05

Таблица 2
Средние цифровые значения реопародонтограмм

у лиц с зубным рядом, шинированным нитью «Полиглас»,
при выполнении пробы с функциональной нагрузкой

 
Статистические

   Верхняя челюсть    Нижняя челюсть

     показатели РИ, ПТС, ИПС, ИЭ, РИ, ПТС, ИПС, ИЭ,
Ом % % % Ом % % %

М 0,09 87,60 87,60 84,30 0,08 17,90 86,40 83,70
±m ±0,01 ±6,40 ±6,40 ±6,70 ±0,02 ±1,80 ±6,50 ±7,90

Р <0,05 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Примечание. Р — достоверная разница при сравнении с исследованием в со-
стоянии покоя.
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ном аппарате нами не выявле-
но.
Отсутствие выраженных отли-

чий в характере записей у паци-
ентов 2-й и 3-й клинических групп
позволило нам объединить ка-
чественные показатели при ана-
лизе и отметить следующую за-
кономерность: наличие типичной
конфигурации РПГ, характерной
для записи в состоянии покоя.
Амплитуда пульсовых колебаний
оказывается несколько ниже, что
свидетельствует об изменении ин-
тенсивности кровоснабжения
тканевого комплекса. Восходя-
щая часть РПГ характеризуется
более резким подъемом, с заост-
ренной верхушкой. Инцизура
дикротической кривой сглажена
и смещена к вершине восходящей
части РПГ.
Аналогичная картина у боль-

ных обеих групп наблюдается и
при записи в состоянии функ-
циональной нагрузки зашини-
рованных зубов.
Таким образом, в первые дни

после стабилизации говорить о
положительном сдвиге в крово-
снабжении тканевых структур
пародонта преждевременно. Ве-
роятно, нарушения сосудистого
тонуса при пародонтите требу-
ют изучения динамики этого
процесса в ходе терапевтическо-
го и ортопедического лечения.
Для оценки эффективности

разных методов лечения рео-
пародонтографические исследо-
вания проведены и через 3 мес.

после начала шинирования по-
движных зубов.
Качественный анализ РПГ в

состоянии покоя в обеих груп-
пах свидетельствует об увеличе-
нии интенсивности кровотока в
тканях пародонта, что проявля-
ется в изменении характера рео-
пародонтографической кривой.
Амплитуда пульсовых колеба-
ний незначительно снижается.
Вершина восходящей кривой
становится более округлой. Ин-
цизура дикротической кривой
более выражена и располагает-
ся ближе к вершине восходящей
части.
Более конкретно различие

показателей РПГ в разных кли-
нических группах наблюдается
при количественной обработке
записей. Ниже мы приводим
средние цифровые данные ко-
личественной обработки РПГ
(табл. 4).
Цифровые значения РПГ во

всех группах заметно прибли-
жаются к показателям контро-
ля, но разнятся между собой.
Во 2-й группе РИ еще достовер-
но не отличается от показате-
лей 1-й группы, а в группе ши-
нирования по нашей методи-
ке он немного выше — (0,10±
±0,01) Ом (P>0,05).
Реографический индекс на

нижней челюсти во 2-й группе
достоверно значимо отличает-
ся от показателей 1-й группы,
но зато статистически не отли-
чается от показателя 3-й груп-

пы: (0,017±0,100) Ом против
(0,12±0,03) Ом во 2-й группе.

Выводы

Таким образом, сравнитель-
ные исследования региональ-
ной гемодинамики свидетель-
ствуют об изменении интенсив-
ности кровотока, тонуса и эла-
стичности сосудов, осуществля-
ющих кровоснабжение ткане-
вого комплекса в очаге пораже-
ния пародонта.
Комплексная терапия обес-

печивает заметную нормализа-
цию процесса. При этом в груп-
пе лиц, где шинирование про-
ведено по собственной методи-
ке, тенденция к нормализации
показателей оказывается более
выраженной, что свидетельст-
вует о целесообразности пред-
лагаемой разработки.
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Таблица 4
Средние значения реографических показателей

у лиц с заболеваниями тканей пародонта через 3 мес. после шинирования

          
Группа

             Верхняя челюсть               Нижняя челюсть

РИ, Ом ПТС, % ИПС, % ИЭ, % РИ, Ом ПТС,% ИПС, % ИЭ, %

1-я 0,09±0,02 15,1±0,4 75,1±0,5 80,0±1,4 0,12±0,03 15,6±0,6 70,1±0,1 87,6±0,7
2-я в покое 0,08±0,01 16,1±1,1 74,6±2,1 77,4±3,9 0,10±0,02 15,9±0,3 74,1±0,8 78,3±6,1

Р1<0,01 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1<0,01 Р1>0,05

2-я с функциональ- 0,16±0,08 19,2±0,8 88,2±2,5 74,7±1,7 0,17±0,10 18,7±1,3 89,4±2,4 72,1±1,1
ной нагрузкой Р1>0,05 Р1<0,01 Р1<0,01 Р1<0,05 Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,01 Р1<0,01

3-я с функциональ- 0,10±0,01 17,4±0,8 86,8±2,7 83,2±4,5 0,11±0,01 18,0±1,6 86,9±4,3 82,1±4,8
ной нагрузкой Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,01 Р1>0,05 Р1<0,05 Р1>0,05 Р1<0,01 Р1>0,05

Р2>0,05 Р2>0,05 Р2<0,01 Р2>0,05 Р2<0,05 Р2>0,05 Р2<0,01 Р2>0,05
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Вступ

За рівнем захворюваності на
туберкульоз в Європі Україна
посідає сьоме місце після Росії,
Грузії, Молдови, Киргизстану,
Румунії та Казахстану, за тем-
пами зростання мультирезис-
тентного туберкульозу — друге
місце в Європі (після Росії), а за
його поширеністю у вперше ви-
явлених хворих — четверте міс-
це у світі. Зі 100 хворих у 15 спо-
стерігається стійка форма ту-
беркульозу. Серед усіх нових ви-
падків показник коливається
від 5 % у західних областях Ук-
раїни і до 15 % — у східних [1;
7; 8]. Тому ВООЗ зарахувала
Україну до країн з високим по-
казником захворюваності на ту-
беркульоз.
Вперше діагностований ту-

беркульоз легень є чинником
високого ризику ускладнень ва-
гітності, зокрема загрози та пе-
реривання вагітності, передчас-
ного розриву плодових оболо-
нок, передчасних пологів, хро-
нічної плацентарної дисфункції
тощо [1; 3; 6].

Вагітність на тлі вперше діа-
гностованого туберкульозу ле-
гень суттєво ускладнюється
внаслідок додаткових функціо-
нальних навантажень на орга-
нізм вагітної, адаптаційні ре-
зерви якого виснажені не лише
туберкульозним процесом, а й
застосуванням хіміотерапії,
зниженням реактивності орга-
нізму [2; 3; 7]. Вважають, що пе-
реривання вагітності є доціль-
ним, якщо попередня вагітність
супроводжувалася загострен-
ням туберкульозу, а теперішня
настала протягом першого ро-
ку після пологів. Навантажен-
ня на жінку під час догляду за
двома дітьми може спровокува-
ти тяжкий рецидив туберкульо-
зу [4; 5; 7; 8].
Мета дослідження — прове-

сти клініко-морфологічну оцін-
ку стану плацент після перери-
вання вагітності у пацієнток,
хворих на туберкульоз легень.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз 26 випад-
ків переривання вагітності у жі-

нок, хворих на вперше виявле-
ний туберкульоз легень, за ме-
дичними показаннями у термі-
нах гестації від 9–10-го до 16-го
тижнів (основна група). Пере-
ривання проводили згідно з на-
казом МОЗ України № 508 від
20.07.2006 р. «Про затверджен-
ня інструкцій про порядок про-
ведення операції штучного пе-
реривання вагітності, форм пер-
винної облікової документації
та інструкцій щодо їх запов-
нення». Контрольну групу утво-
рили 15 вагітних, які перерива-
ли вагітність за власним бажан-
ням у терміни 11–12 тиж.
Гістологічні препарати хо-

ріонів/плацент забарвлювали
гематоксиліном і еозином, ви-
значали концентрацію плацен-
тарного лактогену первинни-
ми антитілами проти вказано-
го гормону виробника Dako
Cytomation (Denmark-USA) з
кількісною оцінкою інтенсив-
ності діамінобензидинового
забарвлення мікроденситомет-
ричним методом за допомогою
комп’ютерної програми «Видео-
Тест — Размер 5.0» (ТОВ «Ви-
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Автором предложена новая оригинальная методика
шинирования подвижных зубов как часть комплексного
лечения генерализованного пародонтита.

Для определения эффективности ортопедического лече-
ния был проведен клинический эксперимент с применени-
ем различных методик шинирования нитью. В его рамках
были изучены реопародонтограммы, которые продемонст-
рировали преимущества предложенной методики лечения
пародонтита.
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STUDY OF TISSUE HEMODYNAMIC PARAME-

TERS IN DIFFERENT TYPES OF PERIODONTAL
SPLINTING IN PATIENTS WITH CHRONIC GENERA-
LIZED PERIODONTITIS

The author proposed a new original method of splinting
mobile teeth as part of a comprehensive treatment of genera-
lized periodontitis.

The clinical experiment with various techniques splinting
thread was carried out to determine the effectiveness of pros-
thodontic treatment.

The author has studied a number of hemodynamic para-
meters, which demonstrated the benefits of the proposed me-
thod of treatment.
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