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Популярність дорослої орто-
донтії останніми роками зросла
завдяки більш свідомому став-
ленню суспільства до свого здо-
ров’я. Красиві, рівні, здорові
зуби — це елемент культури
сучасної людини [1].

За ортодонтичною допомо-
гою звертаються пацієнти з різ-
ними ортодонтичними пробле-
мами, у тому числі із захворю-
ваннями пародонта. За даними
ВООЗ [2], більше 80 % насе-
лення середнього та старшого
віку уражені захворюванням
пародонта, причому непомітний
і безсимптоматичний перебіг
початкових проявів патології
часто призводить до того, що
пацієнти звертаються до лікарів
з розвиненою стадією, з яскра-
во вираженими ознаками за-
хворювання. Необхідно врахо-
вувати, що з віком у людини
збільшується кількість хвороб,
які належать як до запальних,
так і до метаболічних, що, бе-
зумовно, позначається на пере-
бігу пародонтиту і процесах мо-
делювання при ортодонтично-
му лікуванні. Так, і гіпоестроге-
нія, й ішемічна хвороба серця
(ІХС) порушують функціону-
вання прооксидантно-антиок-
сидантної системи і створюють
умови для більш агресивного
клінічного перебігу захворю-
вань пародонта. Захворювання
серцево-судинної системи су-
проводжуються судинними роз-
ладами, сприяючими виникнен-
ню хронічного генералізовано-
го пародонтиту і супроводжу-
ються дисліпідемією з наявні-
стю атеросклеротичної бляшки
[3].

Постменопаузальний остео-
пороз становить, за даними лі-
тератури, близько 85 % у струк-
турі первинного остеопорозу й
уражує 25–40 % жінок у мено-

паузі. Прискорена втрата кістко-
вої маси, пов’язана зі знижен-
ням продукції естрадіолу регу-
люючого ремоделювання кіст-
ки, виявлена і через 3 роки піс-
ля менопаузи [4; 5].

Саме тому метою дослі-
дження було експериментальне
та клініко-лабораторне обґрун-
тування концепції підвищення
ефективності лікування зубоще-
лепних аномалій (ЗЩА) у дорос-
лих при пародонтиті на фоні
атеросклерозу та гіпоестрогенії,
за рахунок комплексу препа-
ратів і фізичних факторів впли-
ву, регулюючих обмінні проце-
си, адаптаційно-компенсаторні
та функціональні реакції в ор-
ганізмі та в порожнині рота.

Матеріали та методи
дослідження

У клінічних і клініко-лабо-
раторних дослідженнях брав
участь 91 відібраний пацієнт
40–60 років — 45 чоловіків і
46 жінок. Усі відібрані пацієнти
характеризувались наявністю

ЗЩА, пародонтиту на фоні ате-
росклерозу (чоловіки) або гіпо-
естрогенії (жінки). І чоловіки, і
жінки були розподілені на 4 гру-
пи: порівняння (чоловіки — 20,
жінки — 21) та основні (чолові-
ки — 25, жінки — 25). Пацієнти
груп порівняння отримували
перед фіксацією брекетів тіль-
ки базову терапію — зняття від-
кладень, терапевтичну сана-
цію, професійну гігієну. Пацієн-
ти основних груп чоловіків і жі-
нок, крім базової терапії, отри-
мували додатково комплексну
терапію за схемою, наведеною
в табл. 1.

У всіх пацієнтів на різних ета-
пах ортодонтичного лікування
проводилася клінічна оцінка
стану гігієни порожнини рота,
стану тканин пародонта і рухо-
мості зубів (періотест).

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 2 наведені гігієнічні
та пародонтальні індекси па-
цієнтів, які надійшли для ліку-
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Таблиця 1
Схема комплексної терапії

при ортодонтичному лікуванні дорослих пацієнтів
за наявності пародонтиту, n=25

Терміни Вид терапії

Базова терапія
per os: 1%-й розчин гумінату,
Кудесан (Q10)
Постійний електричний струм
фізіологічної величини (ПЕСФВ)
за допомогою електрофоретичної
щітки протягом 2 тиж. 7 сеансів
по 10 хв через день
per os: Есенціале, Епадол,
Терафлекс
—
per os: Есенціале, Епадол,
Терафлекс

1. До фіксації брекетів
2. За 2 тиж. до
і 2 тиж. після фіксації
3. За 2 тиж. після фіксації

4. Через 3 міс. після фіксації
протягом 1 міс.
5. 3 міс. перерви
6. Через кожні 3 міс.

Чоловіки
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Визначення гігієнічного ін-
дексу через 1 міс. після фіксації
ортодонтичних апаратів засвід-
чило погіршення показників
гігієнічного стану ротової по-
рожнини у всіх пацієнтів. У паці-
єнтів основних підгруп, яким
призначалися лікувально-про-
філактичні комплекси, підви-
щення значень індексу гігієни
було дещо меншим порівняно
з групами контролю — на 0,42
та 0,45 бала.

Перевірка гігієнічного стану
порожнини рота через 3 міс.
після початку ортодонтичного
лікування показала, що у паці-
єнтів підгруп порівняння відмі-
чається погіршення індексу гі-
гієни — порівняно з вихідними
даними він зріс на 14,5 % у чо-
ловіків і на 21,4 % у жінок. У
пацієнтів основних підгруп,
яким назначали курс лікуваль-
но-профілактичних заходів, гі-
гієнічні показники були кращи-
ми, аніж до першого визначен-
ня, на 0,14 та 0,24 бала відпо-
відно.

Визначення стану гігієни по-
рожнини рота у пацієнтів обох
груп через 6 міс. після фіксації
брекетів і після місячного за-
стосування адаптогенів і ліку-
вального комплексу пацієнтам
основних підгруп показало, що
у підгрупах порівняння значен-
ня гігієнічного індексу практич-
но не змінилися порівняно з по-
передніми значеннями. У па-
цієнтів основних підгруп гігіє-

Терміни Вид терапії

1. До фіксації брекетів
2. За 1 місяць до фіксації
брекетів і протягом 1 міс.

3. Через 3 міс. після фіксації
протягом 1 міс.
4. 3 міс. перерви
5. Через кожні 3 міс.

Базова терапія
per os: 1%-й розчин гумінату,
Кудесан (Q10), Ексо, Есенціале,
CaD3 — Нікомед
per os: Терафлекс, Ексо,
Есенціале, CaD3 — Нікомед
—
per os: Терафлекс, Ексо,
Есенціале, CaD3 — Нікомед

Жінки

Закінчення табл. 1

(не менш 3 років). Вони знахо-
дилися під наглядом у гінеколо-
га і проходили періодичні курси
лікування за протоколом.

У всіх чоловіків, які перебу-
вали на ортодонтичному ліку-
ванні, хронічний генералізова-
ний пародонтит перебігав на
фоні ІХС, атеросклерозу. Вони
знаходилися під спостережен-
ням у терапевта, отримуючи
періодичні курси лікування за
протоколом.

Усіх пацієнтів навчали гігієні
порожнини рота, призначали
індивідуально гігієнічні засо-
би.

Після проведення профе-
сійної гігієни та базової терапії
всім пацієнтам і курсу лікуваль-
но-профілактичних заходів па-
цієнтам основних підгруп гігіє-
нічний стан ротової порожнини
значно покращився в усіх під-
групах (від 9,4 до 56,05 %)
(табл. 3).

Таблиця 2
Стоматологічний статус
у пацієнтів 40–60 років,

які надійшли для лікування
зубощелепних аномалій

з II–III ступенем
пародонтиту

          Показник Зна-
чення

ЗЩА
Поширеність ЗЩА 100 %
Аномалії окремих 42 %
зубів
Аномалії 53 %
зубних рядів:
треми, діастеми 18 %
скупченість 37 %
звуження 37 %

Аномалії прикусу: 16 %
дистальний 2,6 %
глибокий 8,1 %
косий 5,3 %

Карієс
Поширеність 99,12 %
карієсу
КПВз 13,3

Гігієна
Індекси, бали:
Грін — Вермільона 3,01
Зубний наліт 1,69
Зубний камінь 1,32

Тканини пародонта
PMA, % 53,2 %
PMA середнє, бали 1,52
Індекс крово- 1,51
точивості, бали
Глибина пародон- 2,9
тальних кишень, мм
Ступінь рухомості 0,49
зубів (періотест)

вання ЗЩА, у вихідному ста-
ні.

У всіх відібраних жінок була
гіпоестрогенія на фоні клімаксу

Таблиця 3
Стан гігієни порожнини рота у пацієнтів
у динаміці ортодонтичного лікування
за індексом Грін — Вермільона, бали

               Чоловіки                     Жінки

      Терміни Група Основна Група Основна
   обстеження порівняння, група, порівняння, група,

n=20 n=25 n=21 n=25

Вихідний стан 2,39 3,24 2,8 3,01
Перед фіксацією 2,75 1,76 2,56 1,63
Через 1 міс. 3,43 2,52 3,24 2,39
після фіксації
Через 3 міс. 3,5 2,55 3,31 2,42
після фіксації
Через 6 міс. 3,71 1,49 3,52 0,93
після фіксації
Через 12 міс. 3,87 1,81 3,68 1,25
після фіксації
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нічний стан дещо покращився,
причому у підгрупі жінок вплив
запропонованого комплексу був
більш виразним.

Через 12 міс. після фіксації
брекетів визначення гігієнічно-
го стану показало стабільність
гігієнічних індексів у пацієнтів
усіх груп. Найкращий стан гі-
гієни порожнини рота був у жі-
нок, яким, окрім ортодонтично-
го лікування, призначався лі-
кувально-профілактичний ком-
плекс. У жінок і чоловіків під-
групи порівняння гігієнічні по-
казники протягом усіх контроль-
них визначень були приблизно
на одному рівні з показниками,
які були у пацієнтів після 6 міс.
ортодонтичного лікування.

Стан тканин пародонта
(табл. 4) за індексом PMA (%)
Parma визначався у ті самі тер-
міни, що і гігієнічний стан по-
рожнини рота.

При первинному обстеженні
було виявлено запалення ясен.
Після проведеного лікування
відмічалося зменшення про-
явів запальних процесів у тка-
нинах пародонта — у групі
порівняння у чоловіків індекс
PMA зменшився на 5 %, а в ос-
новній групі — на 25 %.

У підгрупі порівняння у жінок
обстеження через 1, 3, 6 і 12 міс.
після фіксації брекетів показа-
ло погіршення ступеня й інтен-
сивності запального процесу в
тканинах пародонта. Так, через

місяць після початку ортодон-
тичного лікування PMA зростає
з 49,84 до 55,35 %.

В основній підгрупі жінок,
яким призначався розроблений
комплекс, до початку і в про-
цесі ортодонтичного лікування,
через місяць після фіксації бре-
кетів показники запалення па-
родонта змінилися — ступінь
запалення погіршився порівня-
но з попередніми обстеження-
ми (PMA — 46,1 %). Обстежен-
ня через 6 міс. показало незнач-
не зниження PMA до 36,62 % і
деяке підвищення при обсте-
женні через 12 міс. (PMA =
= 38,30 %).

Таким чином, аналіз отри-
маних результатів дозволяє
зробити висновок, що фіксація
брекетів і подальше ортодон-
тичне лікування негативно
впливає на гігієнічний стан ро-
тової порожнини, особливо
протягом першого місяця, що
може посилювати запалення в
тканинах пародонта, і що при-
значення комплексу з адапто-
генами й іншими препаратами
має високий профілактичний
ефект.

Аналіз даних періотесту
свідчить про те, що у 40–
60-літньому віці у чоловіків ру-
хомість центральних різців у
вихідному стані була вірогідно
нижчою, ніж у жінок відповідно-
го віку. У результаті поперед-

ньої терапії, яка проводилася
до фіксації брекетів, із викори-
станням адаптогенів, антиокси-
дантів, а у жінок додатково ест-
рогенів і препаратів кальцію,
показники періотесту невіро-
гідно збільшились у чоловіків і
зменшились у жінок. Після фік-
сації брекетів в основних гру-
пах і групах порівняння у чо-
ловіків і жінок почалося зрос-
тання рухомості центральних
різців. Причому у чоловіків ос-
новної групи, які після фіксації
брекетів одержували постійний
електричний струм фізіологіч-
ної величини (ПЕСФВ) для при-
скорення процесів резорбції
кісткової тканини на початко-
вих етапах переміщення ко-
ренів зубів, показники періоте-
сту збільшилися через 1 міс. у
3,5 рази (у групі порівняння
удвічі), а у жінок у 1,37 разу (у
групі порівняння у 1,12 разу).
Через 4,5 міс. після фіксації ор-
тодонтичного апарату в основ-
них групах чоловіків і жінок, які
отримували комплексну тера-
пію, рухомість зубів досягла
максимального значення. У той
же час у групах порівняння, де
отримували тільки базову тера-
пію, показники періотесту до-
сягли максимального значення
лише через 6 міс. і були нижчи-
ми, ніж у основних групах. По-
дальший спад рухомості зубів
пацієнтів у основних групах і
групах порівняння відповідає
загальноприйнятому погляду
на процес переміщення зубів
при ортодонтичному лікуванні
за допомогою брекетів [6–9].
Але, як виявилося, процеси
зростання і зменшення рухо-
мості зубів під час ортодонтич-
ного лікування, включаючи ре-
тенційний період, у основних
групах чоловіків і жінок, які от-
римували комплексну терапію,
перебігають скоріше й інтенсив-
ніше, що свідчить про приско-
рення у цьому разі й процесів
резорбції, і процесів остеогене-
зу. При цьому показники періо-
тесту в цих групах через 6 міс.
ретенційного періоду не пере-
вищували показників у вихід-

Таблиця 4
Зміни індексу PMA (%) у пацієнтів

у динаміці ортодонтичного лікування

                Чоловіки                   Жінки

      
Терміни

Група Основна Група Основна
   
обстеження

порівняння,  група, порівняння,  група,
n=20 n=25 n=21 n=25

Вихідний 52,79 54,98 52,43 54,60
Перед фіксацією 50,20 41,23 49,84 40,87
Через 1 міс. 55,71 46,46 55,35 46,10
після фіксації
Через 3 міс. 55,12 44,69 54,76 44,33
після фіксації
Через 6 міс. 54,33 37,98 53,97 36,62
після фіксації
Через 12 міс. 53,93 39,74 53,57 38,38
після фіксації
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ному стані. Водночас у групах
порівняння через 6 міс. ретен-
ційного періоду рухомість зубів
була вищою, ніж у вихідному
стані.

Отримані результати наочно
демонструють необхідність ви-
користовування при ортодон-
тичному лікуванні ЗЩА на фоні
пародонтиту у дорослих пацієн-
тів комплексної терапії, а також
високу ефективність запропо-
нованого терапевтичного ком-
плексу, включаючи ПЕСФВ.
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Труднощі діагностики гос-
трого апендициту, які виника-
ють у лікарів загальної практи-
ки, призводять до несвоєчас-
ності надання медичної допо-
моги у 50 % випадків, і хоча у
хірургів ця складність виникає
у 15–18 % пацієнтів [1], але це
все ж вказує на актуальність
діагностичної проблеми. У зв’яз-
ку з цим важливий пошук чут-
ливих лабораторних показників
при апендициті. При гострому
деструктивному апендициті у
дітей 3–15 років виявлено зрос-
тання концентрацій у крові
α1-антитрипсину у 1,12–2,00
разу, фібриногену — у 1,17
разу (та незмінність α2-макро-
глобуліну) [2]. Але опублікова-
них даних про вивчення кон-
центрацій інших гострофазних
білків при гострому апендициті

у людей різного віку серед до-
ступних джерел інформації ми
не виявили.

Метою роботи було визна-
чення концентрацій високочут-
ливого С-реактивного білка
(HsCRP ), α1-антитрипсину, гап-
тоглобіну і церулоплазміну у
сироватці крові хворих різного
віку з гострим флегмонозним
апендицитом і порівняння їх із
даними у здорових.

Матеріали та методи
дослідження

Лабораторне дослідження
перед апендектомією проведе-
не у 50 жінок і чоловіків віком
від 13 до 70 років із гострим
флегмонозним апендицитом і у
54 здорових осіб (17–55 років).
Загальні групи хворих і здоро-
вих були розподілені по 5

підгруп (до 20 років, 21–30, 31–
40, 41–50, 51 і більше років). У
сироватці крові визначали
концентрації α1-антитрипсину,
hsCRP, гаптоглобіну і церуло-
плазміну імунотурбідиметрич-
ними методами [3] з викорис-
танням комплектів реактивів за
інструкціями фірми-виробника
“CORMAY” та біохімічного ана-
лізатора “НІТАСНY 912”, які
сертифіковані в Україні. Ре-
зультати обчислювали статис-
тично з допомогою комп’ютера
при використанні стандартних
програм за критеріями Стью-
дента і Вілкоксона — Манна —
Уїтні [4].

Результати дослідження
та їх обговорення

У чотирьох вікових групах
від наймолодших до найстар-
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