
# 3 (137) 2013 39

Незважаючи на переваги ін-
новаційного зубного протезу-
вання з використанням внут-
рішньокісткових імплантів у
стоматології, що є незапереч-
ним досягненням науки і тех-
ніки в медицині XXI ст., в ос-
танні 10–12 років виокремився
особливий вид сполучної па-
тології, названої нами верхньо-
щелепним постімплантацій-
ним синдромом (ВПС). Як вид
патології, ВПС пов’язаний з
віддаленими результатами да-
ного виду протезування і сут-
тєво відрізняється від одонто-
генних синуситів [3; 5; 9]. Клі-
нічні спостереження [1–3; 7] по-

казали, що в основі процесу
первинно лежать не банальне
інфікування синуса й ініціація
гострого, підгострого і/або хро-
нічного запалення, а значущий
місцевий імунологічний конф-
лікт, зумовлений перебуван-
ням чужорідного тіла у синусi.
Повідомлення про ВПС прак-
тично відсутні в літературі ос-
танніх років, оскільки щелепно-
лицьові хірурги і ортопеди-сто-
матологи втрачають цей кон-
тингент пацієнтів у зв’язку зі
специфічністю патології, а су-
міжні спеціалісти (отоларинго-
логи, офтальмологи, невропа-
тологи) не завжди пов’язують

цю патологію з перенесеною
більше 6 міс. тому внутрішньо-
кістковою дентальною імплан-
тацією на верхній щелепі. Слід
зазначити, що, як правило, па-
цієнтів із хронічними одонто-
генними процесами у стадії
загострення госпіталізують до
ЛОР-стаціонарів у разі знач-
ної вираженості місцевих і за-
гальних симптомів захворю-
вання. В інших випадках з не-
ускладненим перебігом даної
патології справляється амбу-
латорна ланка отоларинголо-
гів [3; 4; 6; 8], а відсутність у
класифікаційних шифрах вка-
зівки на ВПС поки не дає мож-
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ливості повною мірою достовір-
но оцінювати ступінь захворю-
вання на цю патологію. Однак
якщо серед патології ЛОР-ста-
ціонарів провідних клінік краї-
ни [3; 4] та зарубіжжя [8–10]
синусити сьогодні становлять
від 30 до 36 % з тенденцією до
зростання [7], то можна з пев-
ною часткою впевненості кон-
статувати, що синусити, зумов-
лені ВПС, як уже реально іс-
нуюча патологія, у середньому
дорівнюють близько 10 % від
загальної кількості синуситів
[3]. Не можна виключити, що
тенденцію до зростання захво-
рюваності на риносинусити
частково може зумовлювати і
поява досліджуваної пробле-
ми.

Метою нашого досліджен-
ня був аналіз мікробіологічно-
го спектра слизових оболонок
порожнини носа і гайморової
пазухи у пацієнтів з верхньо-
щелепним постімплантацій-
ним синдромом для підтвер-
дження етіологічних аспектів
проблеми.

Матеріали та методи
дослідження

Матеріали даного дослі-
дження базуються на клінічних
спостереженнях пацієнтів із
хронічними одонтогенними
гайморитами у стадії загост-
рення і пацієнтів із хронічними
постімплантаційними гаймори-
тами у стадії загострення, якi
лікувалися в умовах базового
ЛОР-соматичного відділення
кафедри оториноларингології
ОНМедУ (2011).

Основну групу становили
пацієнти з хронічними постім-
плантаційними гайморитами у
стадії загострення, якi перенес-
ли цей вид протезування в ди-
стальних відділах верхньої ще-
лепи від 6 міс. до 8 років тому
без клiнічних проявiв неблаго-
получчя в зонi iмплантацiї, —
усього 31 хворий (15 жінок і
16 чоловіків віком від 34 до
63 років). У цих пацієнтiв (за
даними КТ) вiдзначався безпо-
середнiй контакт мiж верхiвкою
iмпланта i мембраною гаймо-

рової пазухи або ж iмпланти
частково знаходились у просвiтi
гайморової пазухи. Групу по-
рiвняння утворили 30 пацієнтів
(19 жінок і 11 чоловіків віком
від 18 до 70 років) із загострен-
ням хронічних одонтогенних
гайморитів. Усім пацієнтам
проводилося традиційне клі-
нічне обстеження, що включало
обов’язковий мікробіологічний
діагноз із визначенням індиві-
дуальної чутливості виділеної
флори (класичний метод куль-
турального посіву вмiсту гай-
морової пазухи до початку лi-
кування) і детальною оцінкою
поєднаної ринологічної, невро-
логічної й офтальмологічної
симптоматики [3].

Результати дослідження
та їх обговорення

У ході проведення мікробіо-
логічних досліджень в основ-
ній та контрольній групах було
виділено і верифіковано бага-
то штамів бактерій і мікроскопіч-
них грибів (відповідно до На-
казу МОЗ України № 535 від
22 квітня 1985 р.) (табл. 1).

Аналіз мікробіологічного
спектра бактеріальних штамів

у хворих з постімплантаційним
й одонтогенним гайморитом по-
казав суттєві відмінності у кож-
ній групі.

Так, при хронічних гаймо-
ритах з ВПС у культуральних
штамах превалюють у переваж-
ній більшості випадків (70 %)
сапрофітні або умовно-пато-
генні мікроорганізми: стафіло-
коки, стрептококи у невеликій
кількісті, що належать за кла-
сифікацією ВООЗ до I групи
мікроорганізмів з низьким сту-
пенем небезпеки (24 випадки).
Із середовищ нагромадження
у дуже незначних кількостях
культивовані ешерихії (5 випад-
ків), клебсієли (2 випадки), про-
теї, синьогнійна паличка (1 ви-
падок), ентеробактерії (1 випа-
док), які належать до ІІ групи
мікроорганізмів середньої біо-
логічної небезпеки, що у зви-
чайних умовах, як правило, не
викликають захворювань.

При гайморитах одонтоген-
ної етіології (періодонтит тощо)
мікробіологічний спектр ви-
явився значно «багатшим» і
був представлений низкою мік-
роорганізмів (див. табл. 1),
взагалі не характерних для

Таблиця 1
Cпектр мікроорганізмів, виділених у хворих

із хронічними постімплантаційними гайморитами,
порівняно з банальними одонтогенними

хронічними гайморитами

                       Основна               Порівняльна
                    Вид                        група, n=31              група, n=30

Абс. p% ±mp Абс. p% ±mp

Staphylococcus aureus 11 35,40±5,17 14 46,60±5,57
Streptococcus epidermalis 13 41,3±8,8 2 6,6±4,5
Esherichia coli 5 16,0±6,6 16 53,3±9,1
Klebsiella spp. 2 6,4±4,4 2 6,6±4,5
Proteus spp. 2 6,4±4,4 8 26,6±8,1
Pseudomonas aeruginosa 1 3,2±3,2 1 3,0±3,1
Peptococcus peptococcus 1 3,2±3,2 2 6,6±4,5
Enterobacter spp. 1 3,2±3,2 — —
Moraxella catarrhalis 0 0 3 10,0±5,5
Neiseria flava — — 1 3,2±3,2
Haemophilus influenzae — — 1 3,3±3,3
Candida albicans — — 6 20,0±7,3
Aspergillus niger — — 2 6,6±4,5
Alternaria alternaria — — 4 13,5±6,2

Примітка. * — p<0,05.
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верхніх дихальних шляхів. Як
видно з представлених даних,
у хворих основної групи та гру-
пи порівняння були виділені
мікроорганізми, які належать
до 13 родів і включають як бак-
теріальні штами, так і штами
мікроскопічних грибів роду кан-
дид, аспергіл, альтернарії (гру-
па порiвняння).

Середнє мікробне наванта-
ження у хворих основної та
контрольної груп також відріз-
нялося майже удвічі — 1,29 і
2,94 відповідно. Навантаження
грибковою флорою у контроль-
ній групі несуттєве. Слід наго-
лосити, що мікрофлора групи
порiвняння (одонтогенні гай-
морити) характеризувалася
великою видовою різноманітніс-
тю: у ході досліджень були ви-
явлені представники 13 видів
мікроорганізмів, 11 з яких не
характерні для верхніх дихаль-
них шляхів (до яких належить
слизова оболонка верхньоще-
лепної пазухи) і вельми харак-
терні для видової мікрофло-
ри шлунково-кишкового тракту
та порожнини рота. Причому
вміст останніх у досліджувано-
му матеріалі в групі порівнян-
ня істотно превалював над їх-
нім вмістом в основній. В ос-
новній групі статистично до-
стовірно і явно домінувала са-
профітна флора, умовно-пато-
генна була субдомінантною.
Решта видів мікробів були
представлені мінорними ком-
понентами, у 3 (9,6 %) випад-
ках посіви були стерильними.

У групі порiвняння доміну-
вала атипова для верхніх ди-
хальних шляхів флора (нейсе-
рій, протей, кишкова паличка,
синьогнійна паличка і т. п.).

У більшості випадків (основ-
на група) висівали мікробні
асоціації від 2 до 4 компонен-
тів, у групі порiвняння — в ос-
новному монокультури (76,6 %
випадків), довірчі інтервали
з частотами виділення інших
асоціацій не перекриваються
(у групі порiвняння 1–2-компо-
нентні асоціації).

Видова різноманітність мік-
роорганізмів в основній групі

значно нижча, ніж у групі порів-
няння, що свідчить про віднос-
ну стабільність мікробного біо-
ценозу. У групі порівняння біо-
ценоз нестабільний і здатний
призвести до зміни доміную-
чих штамів.

Особливий інтерес, на нашу
думку, ставновлять результа-
ти дослідження антибактері-
альної чутливості виділеної
мікрофлори до основних груп
антибіотиків і протимікробних
засобів. За нашими даними, в
основній групі (гайморити з
ВПС) культивована флора є
високочутливою практично до
всіх груп доступних і широко
застосовуваних антибіотиків і
протигрибкових засобів, довго-
строково існуючих на фарма-
кологічних ринках країни в ос-
танні 20–30 років (помірно чут-
лива до аміноглікозидів, мак-
ролідів, нечутлива до цефало-
споринів I і II поколінь, тетра-
циклінів).

При визначенні мікробної
чутливості висіяної та культи-
вованої флори у групі порiв-
няння (одонтогенні гайморити)
найбільша бактеріальна чутли-
вість спостерігалася до фтор-
хінолонів, цефалоспоринів III і
IV поколінь: до левоміцетину,
карбопенемів, поліміксину бу-
ла помірно чутливою і повніс-
тю була відсутня відповідь до
більш ранніх груп антибіотиків.

Дана обставина може слу-
жити показовим доказом відсут-
ності госпітальної флори в етіо-
логії постімплантаційних гай-
моритів.

Висновки

Дослідження мікробного
спектра і його антибактеріаль-
ної чутливості при постімплан-
таційних гайморитах дозволи-
ли нам зробити такі висновки:

1. Превалювання умовно-
патогенної флори, а іноді і сте-
рильність посівів за наявності
патологічного ексудату у верх-
ньощелепному синусі з ВПС
може свідчити про дебют дис-
трофічних процесів у тканинах
верхньої щелепи з приєднан-
ням вторинної флори у стадії

розпалу захворювання і потре-
бує подальшого аналізу.

2. Відсутність патогенної
флори, у тому числі і госпі-
тальної, свідчить про високо-
технологічну якість виконання
хірургічного етапу імплантації
без ятрогенних похибок і дик-
тує необхідність подальшого
вивчення механізмів впливу на
ступінь напруження місцевого
імунітету при даному виді па-
тології.
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Л. С. Кравченко, Г. Н. Солоденко, Е. Л. Заградская, С. В. Щербаков
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЯ

«АПИДЕНТ» ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПО-
ЛОСТИ РТА

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Обследование 27 больных с заболеванием слизистой оболочки полости рта определило зна-

чительное увеличение уровня в ротовой жидкости маркеров воспаления (МДА белка, общей про-
теолитической активности), микробного обсеменения (уреазы) и снижения активности защитных
ферментов (каталазы, СОД, лизоцима). Включение в комплексную терапию этих заболеваний мест-
ного применения нового геля «Апидент» снижает уровень маркеров воспаления и степень дис-
биоза в ротовой жидкости, стимулирует активность антиоксидантной защиты, лизоцима.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, воспаление, дисбиоз, ферменты, лизоцим.
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ANTI-INFLAMMATORY EFFICACY OF THE LOCAL APPLICATION OF THE GEL “APIDENT”

IN COMPLEX THERAPY OF THE ORAL MUCOUS MEMBRANE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Urgency. Diseases of the oral mucous membrane (OMM) is an important problem of modern den-

tistry. A special attention is paid to the state of local and general factors of nonspecific and specific
protection in pathogenesis of OMM diseases that substantiates the significance of local therapy, which
is able to increase efficacy of the tissue protection against infections and regeneration.

The purpose of the study. To study the anti-inflammatory effect of the developed gel “Apident” in
local application in complex therapy of patients with OMM diseases.

Materials and methods. There were examined 42 persons aged from 15 to 30 who were divided
into 3 groups: I — the main group including patients with mechanic OMM trauma, in treatment of
which the gel “Apident” was applied locally (14); II — the comparison group where treatment of pa-
tients with OMM diseases was given by traditional methods (13); III — control, dentally healthy people
(15). There were analyzed the main clinical symptoms of the OMM state, biochemical studies of the
inflammation markers, indices of microbial semination, activity of the antioxidant protection of the oral
fluid of all patients during treatment.




