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КЛАДНЕННЯМ ПРИ ЕСТЕТИЧНОМУ ПРОТЕЗУ-
ВАННІ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ВІНІРІВ

Метою дослідження була оцінка клінічної ефективності
запобігання ендодонтичним ускладненням при естетично-
му протезуванні із застосуванням вінірів. Запропонований
оригінальний метод підготовки поверхні зуба під вініри та
профілактики ендодонтичних ускладнень із застосуванням
озону та доведена його ефективність. Дослідження довели,
що електрична збудливість пульпи зубів, оброблених озо-
ном (І група), перед фіксацією вінірів мало відрізнялася від
даних збудливості пульпи інтактних зубів.
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THE METHOD OF PREVENTION OF ENDODONTIC

COMPLICATIONS WITH THE ESTHETIC PROSTHE-
TICS WITH VENEER APPLICATION

The study was aimed to assess the clinical effectiveness of
prevention endodontic complications during the esthetic pros-
thetic with veneers. An original method of the tooth cover prep-
aration for veneers and prevention of endodontic complications
with ozone applications. The method was proved to be effec-
tive. The studies showed that electric excitability of the tooth
pulp treated with ozone (I group) before fixing veneers differed
little from excitability level in intact teeth’s pulp.
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Стан здоров’я дитячого на-
селення є важливим елементом
економічного, соціального та
культурного розвитку країни,
що впливає на формування тру-
дового й інтелектуального по-
тенціалу України і знаходиться
під постійним контролем дер-
жави [1; 3]. Останніми роками
ситуація зі здоров’ям підроста-
ючого покоління погіршилася
за рахунок зростання захворю-
ваності [2]. У структурі хвороб
дитячого віку захворюванням
серцево-судинної системи нале-
жить одне з провідних місць [4–6].
Захворюваність на інфекційні
міокардити дітей і підлітків на-
разі зростає. Гострий інфекцій-
ний міокардит (ГІМ) харак-
теризується поліморфізмом клі-
нічних симптомів і даних лабо-
раторно-інструментального об-
стеження. Труднощі в діагнос-
тиці та відсутність досконалих
діагностичних критеріїв є при-

чиною діагностичних помилок,
коли міокардит залишається не
виявленим. Зміна характеру пе-
ребігу захворювання утруднює
своєчасну діагностику ГІМ, а
неадекватна попередня терапія
та тяжкий клінічний перебіг за-
хворювання здатні спричиняти
хронізацію запального процесу
в міокарді, формувати органіч-
ні ураження серцево-судинної
системи, порушення серцевого
ритму, інвалідизацію хворих.
Саме тому оптимізація лікуван-
ня, реабілітації та профілакти-
ки цього захворювання зали-
шається однією з найбільш ак-
туальних проблем сучасної пе-
діатрії [7–10].
Метою дослідження було ви-

вчення динаміки клініко-пара-
клінічних показників дітей із го-
стрим інфекційним міокардитом
при різних схемах лікування.
В обстежувану когорту входи-

ло 89 дітей віком від 3 до 16 ро-

ків із ГІМ. Діти були розподі-
лені на чотири групи, залежно
від отриманої терапії:

— контрольна група  — діти
з ГІМ (n=21), які отримували
стандартну терапію;

— перша група — діти, хво-
рі на ГІМ (n=23), які отримува-
ли стандартну терапію в ком-
плексі з препаратом антигіпок-
сичної дії;

— друга група — діти з ГІМ
(n=22), які разом із базисною
терапією отримували препарат
антиоксидантної дії;

— третя група — діти з ГІМ
(n=23), які отримували стан-
дартну терапію в комплексі з
препаратами антигіпоксичної й
антиоксидантної дії.
Проводили порівняльний

аналіз динаміки клініко-пара-
клінічних показників у чоти-
рьох групах дітей з ГІМ, які
отримували різні схеми тера-
пії.
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Клінічний аналіз скарг, що
висувалися хворими, показав
вірогідно швидшу динаміку та-
ких скарг, як поганий апетит,
м’язовий біль, загальна слаб-
кість, задишка, кашель, втом-
люваність, головний біль, тем-
пературна реакція, біль у ділян-
ці серця, серцебиття та перебої
в ділянці серця в I, II і III гру-
пах пацієнтів порівняно з кон-
трольною групою. При порів-
нянні хворих на ГІМ у I, II і III
групах між собою за зворотною
динамікою скарг на перебої в
ділянці серця та серцебиття
встановлено, що вона була віро-
гідно інтенсивнішою у III групі
обстежуваних дітей (р<0,05).
Статистично значущі відмінно-
сті інших показників не були
виявлені (табл. 1).
Аналіз регресу клінічних по-

казників дітей із ГІМ виявив
таке: у І, ІІ та III групах пацієн-
тів регресія всіх клінічних симп-
томів проходила значно швид-
ше порівняно з контрольною
групою (р<0,05) (табл. 2).
При порівнюванні показ-

ників щодо порушення ритму
серця пацієнтів III групи спо-
стерігалася вірогідно швидша
динаміка таких симптомів, як
тахікардія, брадикардія, екс-
трасистолія в III групі дітей
порівняно з контрольною, I і
II групами, що відображено у
табл. 2.
При дослідженні ЕКГ хворих

на ГІМ після курсу терапії  отри-
мано такі результати: уповіль-
нення проходження електрично-
го імпульсу по лівому шлуноч-
ку зберігалося у 3 (37,5 %) із
8 дітей у ІІІ групі порівняно з
3 (75,0 % ) із 4, 2 (40,0 %) із 5 і 3
(50,0 %) із 6 у контрольній, I і
ІІ групах відповідно (р<0,05).
Дифузні  зміни  міокарда

при тяжкому перебігу ГІМ не
спостерігались у жодного хво-
рого у ІІІ групі порівняно з 4
(80,0 %), 2 (33,3 %)  і 3 (50,0 %)
у контрольній, I і ІІ групах від-
повідно (р<0,05).
Реполяризаційні процеси міо-

карда відновлювалися швидше
в IIІ групі дітей із ГІМ. Так, до
5–7-го дня лікування зміщення
інтервалу S–T нижче ізолінії
спостерігалося у 2 (9,5 %) з 21

дитини в ІІІ групі порівняно з
10 (50,0 %) із 20, 5 (26,3 %) із 19
і 5 (27,8 %) із 18 у контрольній,
I і ІІ групах відповідно (р<0,05).
Інверсія зубця Т була відзначе-
на у 1 (5,3 %) із 19 дітей у ІІІ гру-
пі порівняно з 9 (56,3 %) із 16, 3
(15,0 %) із 20 і 6 (33,3 %) із 18 у
контрольній, I і ІІ групах відпо-
відно (р<0,05). Показники час-
тоти тахікардії, брадикардії й
екстрасистолії були вірогідно
нижчими у дітей IIІ групи. Так, на
5–7-й день терапії синусова бра-

дикардія відзначена у 2 (33,3 %)
із 6 дітей у ІІІ групі порівня-
но з 5 (83,3 %) із 6, 5 (71,4 %)
із 7 і 4 (50,0 %) із 8 у контроль-
ній, I та ІІ групах відповідно
(р<0,05); синусова тахікардія —
у 8 (47,0 %) із 17 дітей у ІІІ гру-
пі порівняно з 10 (83,3 %) із 12,
13 (81,3 %) із 16 і 7 (50,0 %) із 14
у контрольній, I і ІІ групах від-
повідно (р<0,05); екстрасисто-
лія — у 3 (60,0 %) із 5 дітей у ІІІ
групі порівняно з 6 (100,0 %)
із 6, 6 (85,7 %) із 7 і 4 (66,7 %)

Примітка. У табл. 1, 2: * — відмінність із показниками контрольної групи
р<0,05; # — відмінність із показниками I групи р<0,05; $ — відмінність із показ-
никами II групи р<0,05.

Таблиця 1
Динаміка основних скарг дітей

із гострим інфекційним міокардитом,
які отримували різні схеми терапії, M±m

        

Скарги

                     Хворі діти, n=89

Контрольна І група, ІІ група, ІІІ група,
група, n=21  n=23 n=22 n=23

Поганий апетит 5,80±0,55 3,21±0,40* 3,36±0,40* 3,04±0,31*
М’язовий біль 3,52±0,60 2,13±0,41 2,09±0,43 1,91±0,34*
Слабкість 6,52±0,73 4,30±0,55* 4,18±0,56* 4,00±0,47*
Задишка 4,71±0,58 2,30±0,43* 2,36±0,44* 1,91±0,43*
Кашель 10,00±1,55 7,21±1,17* 7,22±1,22* 5,82±1,09*#$

Втомлюваність 6,04±0,58 4,00±0,52* 4,09±0,53* 3,86±0,53*
Головний біль 5,52±0,60 3,00±0,47* 3,04±0,49* 2,91±0,42*
Підвищення 8,52±1,04 6,60±0,94 6,90±0,93 5,00±0,61*
температури
Тяжкість 6,14±0,45 5,82±0,38 5,77±0,41 5,21±0,41
у ділянці серця
Біль у серці 8,52±0,40 5,13±0,67* 5,54±0,68* 4,69±0,52*
Серцебиття 10,61±1,27 11,13±1,15 11,36±1,15 8,30±0,73*#$

і перебої

Таблиця 2
Динаміка основних клінічних симптомів
дітей із гострим інфекційним міокардитом

у різних групах

     

Симптоми

                    Тривалість, дні

Контрольна І група, ІІ група, ІІІ група,
група, n=21  n=23 n=22 n=23

Блідість шкіри 11,61±1,23 8,21±1,01* 8,45±1,03* 7,91±0,92*
Ціаноз носогуб- 7,14±0,59 5,82±0,50* 6,04±0,50* 5,60±0,46*
ного трикутника
Розширення 12,71±0,82 9,52±0,64* 9,63±0,66* 8,00±0,58*#$

меж серця
Тахікардія 11,66±1,15 10,82±1,06 9,95±1,12*# 8,08±0,66*#$

Брадикардія 11,14±0,80 10,21±0,76 9,45±0,76*# 7,52±0,47*#$

Екстрасистолія 13,19±0,77 12,82±0,81 12,90±0,86 9,91±0,48*#$

Ослаблення 10,52±0,84 8,30±0,86* 8,40±0,78* 7,82±0,71*
І тону на верхів-
ці серця
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із 6 у контрольній, I і ІІ групах
відповідно (р<0,05).
При вивченні даних ЕхоКГ

після курсу запропонованої те-
рапії були отримані такі резуль-
тати: покращання фракції ви-
киду до 14-го дня лікування
спостерігалося у 17 (73,9 %) із 23
дітей у ІІІ групі порівняно з 8
(44,4 %) із 18, 10 (45,5 %) із 22 і
9 (45,0 %) із 20 в контрольній, I
і ІІ групах відповідно (р<0,05).
Таким чином, за результата-

ми інструментального дослі-
дження видно, що динаміка по-
казників ЕКГ та ЕхоКГ вірогід-
но була швидшою в ІІІ групі
дітей із ГІМ, які отримували
комплексне лікування за допо-
могою стандартної медикамен-
тозної терапії в поєднанні з ан-
тигіпоксантним і антиоксидант-
ним препаратами.
Ефективність проведеної те-

рапії в чотирьох групах хворих
оцінювали за результатами ран-
домізованих контрольованих
досліджень, за допомогою по-
казника відношення шансів
(ВШ) із визначенням 95 % до-
вірчого інтервалу (ДІ). Отри-
мані дані свідчать про те, що
відзначається статистично ві-
рогідна позитивна різниця ре-
дукування клінічних симпто-
мів у І, ІІ, ІІІ групах дітей по-

рівняно з контрольною гру-
пою. Так само спостерігається
статистично вірогідно швидше
редукування клінічних симпто-
мів у ІІІ та І, а також ІІІ і ІІ гру-
пах, тимчасом як показники
І та ІІ груп не мали суттєвої різ-
ниці (табл. 3).
З метою оцінки значущості

відмінності між середніми вели-
чинами в порівнюваних групах
застосовувався дисперсійний
аналіз, при якому відмічалася

значуща відмінність тривалос-
ті клінічних симптомів у конт-
рольній групі від інших дослі-
джуваних груп дітей. При порів-
нянні І, ІІ та ІІІ груп дітей між
собою була виявлена вірогідна
відмінність досліджуваних по-
казників у пацієнтів ІІІ групи
порівняно з І та ІІ групами, тим-
часом як вірогідних відміннос-
тей більшості показників І та ІІ
груп дітей із ГІМ виявлено не
було (рис. 1).

Рис. 1. Результати дисперсійного аналізу тривалості  клінічних симп-
томів у різних групах досліджуваних хворих
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Таблиця 3
Оцінка ефективності терапії за динамікою редукування клінічних симптомів

при різних схемах лікування гострого інфекційного міокардиту у дітей

            
Клінічні симптоми

                             ВШ (95 % ДІ)

Контрольна група І група ІІ група ІІІ група

Блідість шкіри* 0,15 (0,04–0,57) 0,04 (0,01–0,22) 0,06 (0,01–0,32) 0,04 (0,01–0,20)
Ціаноз носогубного трикутника 0,78 (0,17–3,48) 0,61 (0,13–2,87) 0,45 (0,07–2,48) 0,20 (0,01–2,13)
Розширення меж серця ліворуч 0,56 (0,16–1,93) 0,39 (0,11–1,32) 0,67 (0,19–2,33) 0,47 (0,14–1,56)
Розширення меж серця 1,00 (0,17–5,71) 1,00 (0,12–7,85) 1,00 (0,17–5,79) 0,58 (0,08–4,03)
ліворуч і праворуч
Тахікардія* 0,37 (0,10–1,30)  0,40 (0,12–1,33)  0,39 (0,11–1,31)  0,14 (0,03–0,53)
Брадикардія 1,00 (0,21–4,67) 0,58 (0,13–2,44) 0,59 (0,14–2,50) 0,56 (0,11–2,71)
Екстрасистолія  0,53 (0,14–1,94)  0,75 (0,19–2,97) 1,00 (0,21–4,65)  0,47 (0,11–1,95)
Ослаблення тонів* 0,27 (0,06–1,06) 0,33 (0,10–1,13)  0,62 (0,16–2,43) 0,14 (0,03–0,53)
Зниження апетиту 0,60 (0,14–2,56) 0,42 (0,09–1,96) 0,39 (0,11–1,31) 0,20 (0,01–2,13)
Слабкість* 0,60 (0,14–2,56) 0,58 (0,13–2,44) 0,52 (0,10–2,62) 0,08 (0,01–0,78)
Підвищена втомлюваність* 0,29 (0,08–1,06) 0,23 (0,06–0,82) 0,48 (0,11–2,00) 0,05 (0,01–0,27)
Головний біль* 0,45 (0,13–1,58) 0,39 (0,11–1,36) 0,21 (0,06–0,78) 0,14 (0,02–0,79)
Біль у ділянці серця* 0,22 (0,06–0,85) 0,27 (0,08–0,93) 0,36 (0,10–1,30) 0,09 (0,02–0,37)
Задишка 0,60 (0,08–4,21) 1,00 (0,12–7,85) 0,21 (0,05–0,75) 0,20 (0,01–2,13)
Серцебиття і перебої 0,69 (0,13–3,57) 0,72 (0,14–3,72) 0,66 (0,09–4,50) 0,47 (0,14–1,56)

Примітка. * — статистична значущість відмінностей р<0,05.
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За результатами дискримі-
нантного аналізу клініко-лабо-
раторних показників у різних
групах дітей після проведеної
терапії була виявлена дистанція
між І, ІІ, ІІІ та контрольною гру-
пами, а також між І, ІІ та ІІІ
групами, тимчасом як між І та
ІІ групами  її не спостерігалося
(рис. 2).
Таким чином, виконаний по-

глиблений статистичний аналіз
динаміки клініко-параклініч-
них показників дітей із гострим
інфекційним міокардитом при
різних схемах лікування пока-

зав статистично вірогідну пере-
вагу комплексу лікування гост-
рого інфекційного міокардиту у
дітей із включенням у стандарт-
ну терапію препаратів анти-
гіпоксичної й антиоксидантної
дії.
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ASSESSMENT OF CLINICAL EFFECTIVENESS OF

DIFFERENT TREATMENT REGIMENS OF ACUTE IN-
FECTIOUS MYOCARDITIS IN CHILDREN

This paper provides an assessment of the clinical effective-
ness of treatment of acute infectious myocarditis in 89 children
aged from 3 to 16 years using different regimens of therapy. It
was conducted comparative analysis of clinical and paraclini-
cal parameters in four groups of children. With the clinical-
laboratory, instrumental and statistical methods it was proved
a true preference of complex of treatment of acute infectious my-
ocarditis in children with inclusion of drugs with antihypoxic
and antioxidant action in standard therapy.
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