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ной непереносимости зафикси-
ровано не было. У одного ре-
бенка 3 лет с АД средней сте-
пени тяжести было отмечено
разжижение и учащение стула
до 3 раз в течение 2 дней. Сни-
жение дозировки препарата
«Дуфалак» наполовину устра-
нило нарушения со стороны же-
лудочно-кишечного тракта, и па-
циент продолжил участие в ис-
следовании. «Дуфалак» хорошо
переносился детьми, отказов от
приема препарата не было.

Полученные данные клини-
ческого и лабораторного ис-
следований свидетельствуют
о высокой терапевтической эф-
фективности препарата «Ду-
фалак» при хронических функ-
циональных запорах у детей
различного возраста. Отмече-
но положительное влияние пре-
парата на микробиоценоз ки-
шечника. «Дуфалак» оказыва-
ет положительное действие в
комплексной терапии АД у де-
тей, нормализует не только дис-
пептический и болевой синдро-
мы, но и уменьшает кожные ал-
лергические проявления. По-

бочных реакций и осложнений
не выявлено. Учитывая широкую
распространенность данной па-
тологии в детском возрасте, а
также малую эффективность
симптоматической терапии, «Ду-
фалак»может быть рекомендо-
ван при лечении АД у детей.

Материалы исследования
доложены на XXV Междуна-
родном съезде педиатров (Афи-
ны, Греция, 2007) [7].

Выводы

1. Прием «Дуфалака» умень-
шает клинические проявления
атопического дерматита у де-
тей и способствует восстанов-
лению нормального микробно-
го баланса кишечника на фоне
патогенетической терапии.

2. «Дуфалак» отличается вы-
сокой индивидуальной перено-
симостью, низкой частотой раз-
вития побочных реакций и обес-
печивает хорошую привержен-
ность терапии.

3. «Дуфалак» служит высо-
коэффективным и безопасным
средством лечения атопичес-
кого дерматита у детей.
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Найпоширенішим хірургіч-
ним втручанням на альвеоляр-
ному відростку є операція ви-
далення зуба. При цьому най-
більше ускладнень спостері-
гається після видалення 3-го
нижнього моляра [1–3], і 50 %
операцій видалення зубів «муд-
рості» супроводжуються уск-
ладненнями у вигляді запален-
ня ямки — альвеоліту [4].

Фактором, що провокує роз-
виток запалення ямки після ви-
далення зуба, є мікроорганіз-
ми, які перебувають у вигляді
відкладень на зубах, слизовій
оболонці, у пародонтальних ки-
шенях. Тому однією з причин
альвеоліту є порушення хвори-
ми післяопераційного режиму й
поганий догляд за порожниною
рота [5–7]. Були проведені до-

слідження, які показали, що в
кожного другого пацієнта із тих,
що не здійснювали після вида-
лення 3-го нижнього моляра ні-
якого догляду за порожниною
рота — ні індивідуального, ні
спеціально призначеного, — роз-
винулись альвеоліти [8].

В амбулаторній хірургічній
стоматології при лікуванні за-
пальних післяопераційних уск-
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ладнень, а також для їх профі-
лактики завжди застосовують
антибактеріальну терапію [9].
Окрім антибіотиків, найчастіше
використовується хлоргекси-
дин [10].

Дослідження показали, що
хлоргексидин значно зменшує
мікробне обсіменіння порожни-
ни рота, діючи як на анаероби,
так і на аероби [11].

Варто відзначити, що висо-
ка бактерицидність препарату
цілком обгрунтовує його вибір
при лікуванні запальних про-
цесів порожнини рота, проте з
іншого боку, при тривалому за-
стосуванні, внаслідок впливу
на всю мікрофлору, включаю-
чи й сапрофітну, може призвес-
ти до порушення мікробіоцено-
зу порожнини рота.

Вказане стало підставою для
розробки антисептичної суміші,
що має помірні бактерицидні
властивості й високу протиза-
пальну та ранозагоювальну дію.

Полоскання містить екстракт
хвоща польового, екстракт ви-
ноградного насіння й хлоргек-
сидин 0,05%-й у рівних части-
нах. Діючі речовини екстрактів
належать до групи рослинних
поліфенолів із флавоноїдною
активністю. Їм властива анти-
бактеріальна, антиоксидантна,
протизапальна, імуномодулюю-
ча дія [12]. Концентрація хлор-
гексидину в суміші для полос-
кання становить 0,001 %.

Вказане полоскання було ви-
пробуване в експерименті й під-
твердило наявність вираженої
протизапальної дії [13].

Мета дослідження — вста-
новити клінічну ефективність
антисептичного полоскання, що
містить рідкий екстракт хвоща
польового, виноградного насін-
ня й хлоргексидину 0,05%-й роз-
чин у рівних частинах, застосо-
ваного в комплексі лікувально-
профілактичних заходів після
операції видалення 3-го ниж-
нього моляра.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні брали участь
29 пацієнтів віком 21–45 років,
яким за показаннями (повне

руйнування коронки зуба —
17 осіб, ускаднене прорізуван-
ня, але без перикоронориту —
12 осіб) проведено операцію ви-
далення 3-го нижнього моляра.

На момент операції стан тка-
нин навколо молярів був «спо-
кійним». У 12 хворих здійснено
відсікання м’яких тканин, що
нависали над коронкою. Ви-
далення зуба проводилося під
провідниковою торусальною
чи мандибулярною анестезією
Sol. Ubistezini forte 4 %.

У подальшому хірургічні ма-
ніпуляції здійснювалися як піс-
ля будь-якого видалення зуба.
Усіх пацієнтів розділили на 3 гру-
пи згідно з призначеними в піс-
ляопераційному періоді захо-
дами.

Пацієнтам 1-ї групи рекомен-
дували звичайний режим, що
передбачає бережливе став-
лення до ямки видаленого зу-
ба: у першу добу після операції
ротові ванночки після прийому
їжі слабкими содовими розчи-
нами без енергійних полоскань,
потім звичайний гігієнічний до-
гляд за порожниною рота.

У 2-й групі пацієнти застосо-
вували 0,05%-й розчин хлор-
гексидину біглюконату: у пер-
шу добу після операції — ро-
тові ванночки після прийому
їжі, потім (друга–третя доба) по-
лоскання рота тричі на день
10 мл розчину хлоргексидину.

У 3-й групі (основній) з пер-
шої доби після операції засто-
сувалось антисептичне полос-
кання, спочатку у вигляді рото-
вих ванночок, а потім протягом
3 днів у вигляді полоскань по
10 мл тричі на день після їди.
Чищення зубів починали з дру-
гої доби після операції вида-
лення зуба із застосуванням
зубної пасти, що містить силь-
ний антисептик і прополіс («Кол-
гейт»).

Контрольні обстеження па-
цієнтів проводилися на третю
та сьому добу. Вивчали наяв-
ність клінічних симптомів роз-
витку альвеоліту (скарги па-
цієнтів й об’єктивні дані, вияв-
лені при візуальному обстежен-
ні), а також показники низки
проб, що відбивають ступінь за-

палення (проба Ясиновського
— вміст лейкоцитів й епітелі-
альних клітин у ротових змивах
[14], гігієнічний індекс Грін —
Вермільона [15], проба Шилле-
ра — Писарева [15]).

За допомогою проби Шилле-
ра — Писарева (забарвлення
ясен розчином такого складу:
йоду 1 г, йодиду калію 2 г, дис-
тильованої води 40 мл) визнача-
ють розповсюдженість запаль-
ного процесу у тканинах ясен.
Найбільш інтенсивне забарв-
лення спостерігалось у ділян-
ках хронічного запалення внас-
лідок прижиттєвого забарвлен-
ня глікогену, вміст якого у яс-
нах збільшується при запаль-
них процесах.

Проба Шиллера — Писаре-
ва визначає ступінь запально-
го процесу.

Незапалені ділянки ясен при
змащуванні цим розчином за-
барвлюються у жовтий колір
(негативна проба), що відпові-
дає 0 балам.

За наявності незначного за-
пального процесу ділянки ясен
при змащуванні цим розчином
забарвлюються у світло-корич-
невий колір, що відповідає 1 ба-
лу. Якщо є виражений запаль-
ний процес, то ділянки ясен при
змащуванні цим розчином за-
барвлюються у коричневий ко-
лір, що відповідає 2 балам.

При тяжкому хронічному
перебігу запального процесу
ділянки ясен при змащуванні
розчином забарвлюються у тем-
но-бурий колір із синюватим
відтінком, що відповідає 3 ба-
лам.

Статистична обробка даних
проведена за методом Є. В. Мон-
цевічуте-Ерінгене (1964) з ви-
користанням t-критерію Стью-
дента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Об’єктивне дослідження у
післяопераційному періоді по-
казало (табл. 1), що клінічна кар-
тина, характерна для альвео-
літу, у пацієнтів 1-ї групи спосте-
рігалась у 44 % випадків, у
пацієнтів 2-ї групи — у 20 %, у
хворих 3-ї групи — у 10 %.
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При вивченні проб та індек-
сів отримано такі результати
(табл. 2): стан гігієни порожни-
ни рота в усіх пацієнтів на тре-
тю та сьому добу був задовіль-
ним і суттєво не відрізнявся
при порівнянні групових показ-
ників, за винятком двох випад-
ків: у пацієнтів 2-ї групи на сьо-
му добу й 3-ї групи — на третю
добу гігієнічний індекс був віро-
гідно нижчий порівняно з показ-
никами у 1-й групі. Найбільш

високий середньогруповий по-
казник вмісту лейкоцитів у ро-
тових змивах на третю та сьо-
му добу після операції відзна-
чався у пацієнтів 1-ї групи, а
дані 2-ї та 3-ї груп були вірогід-
но меншими від показників, за-
фіксованих у 1-й групі. Це вка-
зує на більш високу інтенсив-
ність запалення у порожнині ро-
та у пацієнтів цієї групи. Що сто-
сується кількості епітеліальних
клітин у ротових змивах, то цей

показник найвищим був на тре-
тю добу після операції в осіб
1-ї групи, хоча вірогідних відмін-
ностей від даних в інших гру-
пах не виявлено.

Показники проби Шиллера
— Писарева підтверджували
результати проби Ясиновсько-
го й свідчили, що найбільш ви-
сокі середньостатистичні дані
були у пацієнтів 1-ї групи на
сьому добу дослідження.

Отже, найвища інтенсивність
запалення спостерігалася в осіб
1-ї групи, яким у післяопера-
ційному періоді не застосовува-
ли антисептичних полоскань.
При цьому найменш виражене
запалення відзначалось у па-
цієнтів, які у післяопераційно-
му періоді застосовували рос-
линно-хлоргексидинове анти-
септичне полоскання.

Як приклад наведемо показ-
ники проб та індексів у пацієн-
та 1-ї групи з діагнозом «гострий
альвеоліт» після операції вида-
лення третього нижнього моля-
ра справа. Вік 24 роки, стать чо-
ловіча. Після відсікання м’яких
тканин, що нависали над ко-
ронкою («холодний» період пе-
рикоронориту), здійснено вида-
лення зуба. Хворий у перший
день після операції застосував
содові ванночки після їжі, а з
другої доби здійснював звичай-
ний догляд за порожниною ро-

Таблиця 1

Результати об’єктивного обстеження
стану післяопераційної рани пацієнтів
після видалення 3-го нижнього моляра

(кількість людей з симптомами запалення)

Доба після операції

 Клінічні симптоми       1-ша група,         2-га група,       3-тя група,
  запалення ямки             n=9               n=10              n=10

3-тя 7-ма 3-тя 7-ма 3-тя 7-ма

Скарги

Біль у ділянці 2 4 1 3 1 2
видаленого зуба
Тризм — 3 — 2 — —

Об’єктивно

Кровотеча з ямки 4 2 2 — 1 —
Гіперемія 2 4 1 2 1 1
Набряк 2 4 2 1 1 1
Виділення з ямки 1 4 2 2 — 1
Альвеоліт — 4 — 2 — 1

(44 %) (20 %) (10 %)

Клінічні симптоми
запалення ямнки

Таблиця 2
Результати вивчення проб та індексів у пацієнтів

після видалення 3-го нижнього моляра, М±m

               Доба після операції

                    1-ша група, n=9             2-га група, n=10             3-тя група, n=10

3-тя 7-ма 3-тя 7-ма 3-тя 7-ма

Гігієнічний індекс 1,68±0,09 1,77±0,11 1,42±0,12 1,39±0,14 1,36±0,12 1,44±0,13
Грін — Вермільона Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1>0,05

Р2>0,05 Р2>0,05

Проба Ясиновського
кількість лейкоцитів 775,4±54,5 765,0±66,2 556,5±51,2 587,4±49,7 499,0±38,5 415,6±41,1
в 1 мл ротового змиву, тис. Р1<0,01 Р1<0,05 Р1<0,001 Р1<0,001

Р2>0,05 Р2>0,05
кількість епітеліальних 31,4±2,5 28,5±2,9 27,4±2,2 26,4±2,2 25,2±2,1 26,2±1,9
клітин в 1 мл ротового змиву, Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05 Р1>0,05
тис. Р2>0,05 Р2>0,05

Примітка. Вірогідність розрахована: Р1 — по відношенню до показників, зафіксованих у пацієнтів 1-ї групи;
Р2 — щодо показників, визначених у пацієнтів 2-ї групи.
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та. На третю добу після вида-
лення зуба при огляді опера-
ційної рани зафіксовано на-
бряк із гіперемованими краями;
у ямці видаленого зуба не ви-
явлено кров’яного згустка, про-
те наявні серозно-кров’янисті
виділення. Пацієнт скаржився
на ниючий біль, що іррадіює у
вухо та скроню. При наближен-
ні до пацієнта відчувався не-
приємний запах із рота; індекс
гігієни — 1,75 бала, проба Шил-
лера — Писарева — 3 бали,
вміст лейкоцитів у ротовому
змиві — 812,4 тис./мл ротово-
го змиву й епітеліальних клітин
— 30,7 тис./мл ротового змиву.
Останні показники свідчать про
виражене запалення в порож-
нині рота. У подальшому цього
пацієнта виведено з досліджень
на дану тему, йому були при-
значені антибіотики.

Отже, на підставі проведе-
них досліджень зроблено вис-
новок, що застосування в піс-
ляопераційному періоді анти-
септичних полоскань запобігає
розвитку альвеоліту. Найвищий
ефект отримано при полосканні
рота сумішшю, що містить рос-
линні компоненти в комбінації
з низькою концентрацією хлор-
гексидину, ніж тільки хлоргек-
сидином високої концентрації.
Це пояснюється тим, що полос-

кання, яке містить рослинні полі-
феноли екстракту хвоща по-
льового й виноградного насін-
ня, окрім бактерицидної, має
ранозагоювальну та протиза-
пальну дію.
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Вступ

Карбоксиперитонеум забез-
печує можливість лапароско-
пічної діагностики й хірургічних
маніпуляцій у черевній порож-
нині. Об’єм порожнини між па-

рієтальною очеревиною перед-
ньої черевної стінки й внутріш-
ніх органів, достатній для віль-
них маніпуляцій, досягається
при внутрішньочеревному тис-
ку СО2 14–16 мм рт. ст. [4]. По-
дальше підвищення тиску приз-

водить до пригнічення рухів
діафрагми, скорочення екскур-
сії легенів, порушення кровото-
ку по ворітній та порожній ве-
нах, розладу мікроциркуляції,
тромбоемболічних ускладнень
[3; 7–10]. В експерименті на сви-
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