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та, образование секвестра кости, включающего в
себя имплант. Миграция имплантов может проис-
ходить в период резорбции окружающей имплант
костной ткани при фенестрации слизистой оболоч-
ки пазухи над ним и за счет циклического созда-
ваемого при носовом дыхании отрицательного
давления в верхнечелюстной пазухе.

Выводы. Чтобы избежать осложнений в пери-
од репаративной регенерации костной ткани, не-
обходимо соблюдать все протоколы постановки
имплантов, использовать высококачественные и
положительно зарекомендовавшие себя импланта-
ционные системы, а также донести до пациента
информацию о необходимости соблюдений пра-
вил гигиены полости рта на должном уровне.

УЧАСТЬ СИСТЕМИ RANKL-RANK-OPG
У РОЗВИТКУ ЕФЕКТОРНИХ МЕХАНІЗМІВ
ВРОДЖЕНОГО ТА НАБУТОГО ІМУНІТЕТУ

Золотухіна О. Л.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Сьогодні виявлено тісний взаємозв’язок між
імунною та кісткою системами організму людини
(Geusens P., Lems W. F., 2011). Внаслідок цього
виникла нова галузь наукових знань, яка має на-
зву остеоімунологія. Вона вивчає закономірності
взаємодії імунної та кісткової систем організму у
нормі та при патології (Del Fattore A., Teti A.,
2012).

При запальному процесі спостерігається істот-
не підвищення в плазмі крові концентрації марке-
рів запалення — цитокінів (інтерлейкіну-1, 6, 17,
α-TNF), які, у свою чергу, індукують резорбцію
кісткової тканини шляхом активації експресії
RANKL. Продукується RANKL не тільки кістко-
вими стромальних клітинами остеобластної лінії,
остеобластами, але й активуючими Т-лімфоцита-
ми, В-клітинами, моноцитами і макрофагами.
Більше того, остеокласти (ОК) мають моноцитарно-
макрофагеальне походження і являють собою
спеціалізовані клітини імунної системи в кістковій
тканині, що характеризуються високою фагоци-
тарною активністю (Li H. et al., 2009). Остеокласти
після активації експресії RANKL також продуку-
ють прозапальні медіатори, такі як інтерлейкін-8,
10, ФНП-γ. Остеопротегерин (OPG), зв’язуючи
RANKL, запобігає активуючому впливу ос-
таннього на RANK ОК, що знижує як остеоклас-
тогенез, так і резорбуючу здатність OK. Індукто-
рами синтезу OPG в організмі є цитокіни — інтер-
лейкіни IL1a, 1b, IL2, IL6, IL11, IL17, IL18, IL13,
гамма-інтерферон (INF-γ), моноцитарний хемо-
атрактантний протеїн-1, фактор некрозу пухлин α
(ФНП-α). Інтерлейкіни IL1β, IL6, IL11, IL17, глю-
кокортикостероїди, простагландин Е2, навпаки,
перешкоджають цьому процесу.

Висновки. У зв’язку з цим OPG і RANKL мож-
на розглядати як індикатори прозапальної акти-
вації (Venuraju S. M. et al., 2010). Відкриття систе-
ми RANKL-RANK-OPG дало поштовх у вивчен-
ні та розумінні процесів кісткового ремоделюван-

ня. Завдяки цій системі здійснюється регуляція ос-
теокластогенезу.

ПРОФІЛАКТИКА ГОСТРОГО
ТА ХРОНІЧНОГО КАНДИДОЗУ СЛИЗОВОЇ

ОБОЛОНКИ ПРИ ПОРУШЕННЯХ
ГОМЕОСТАЗУ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ

Заградська О. Л., Пащенко М. Є.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Кандидоз слизової оболонки порожнини рота
(СОПР) — одна з доволі серйозних проблем в сто-
матології. Поширеність кандидозу в загальній масі
хворих з ураженнями слизової оболонки порож-
нини рота становить від 50 до 90 % (Хмельниць-
кий О. К., 2000; Малий В. П., 2002; Почтар
В. Н., Скіба В. Я., 2002; Паненко І. А., 2006; За-
градська О. Л., 2011; Романова Ю. Г., 2013; Ruper
F., 2002).

Мета дослідження. Підвищення ефективності
профілактики перебігу кандидозу слизової обо-
лонки порожнини рота за допомогою розробки та
обґрунтування застосування комплексу лікувально-
профілактичних і гігієнічних заходів.

Материали і методи. У дослідженні взяли
участь 32 пацієнти з кандидозом СОПР. У 20 па-
цієнтів виявлений хронічний перебіг захворюван-
ня, у 12 — гострий перебіг. Діагноз встановлюва-
ли на підставі скарг, клінічних і додаткових мето-
дів дослідження.

Результати дослідження. Після застосування
лікувально-профілактичного комплексу у пацієн-
тів з хронічним перебігом захворювання через мі-
сяць контамінація СОПР грибами Candida spp.
зменшилася на 30,2 %. При гострому кандидозі
показники зменшення росту колоній Candida spp.
сягали 55 %. Через 6 міс. у пацієнтів обох груп рі-
вень росту грибів Candida spp. відповідав почат-
ковій стадії захворювання.

Висновок. На підставі проведених досліджень
встановлено, що застосування комплексу ліку-
вально-профілактичних дій, залежно від контамі-
нації грибів Candida spp., забезпечило стійкий про-
філактичний ефект та зменшення адгезії грибів
Candida spp. на СОПР.

ВИКОРИСТАННЯ СИМБІОТИКА
У ПРОФІЛАКТИЦІ ХРОНІЧНОЇ

ГЕРПЕТИЧНОЇ ІНФЕКЦІЇ
ПРИ ДЕНТАЛЬНІЙ ІМПЛАНТАЦІЇ

Біда А. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Сьогодні проблема герпетичного стоматиту
актуальна для лікарів багатьох спеціальностей,
оскільки герпесвірусна інфекція (ГІ) досить розпо-
всюджена і має багато клінічних форм. Однією з
них є стоматит, що розвивається на фоні дезадап-
тації імунітету, різних коморбідних станів і стає
одним з факторів, які ускладнюють курацію паці-
єнтів з ГІ внаслідок їх взаємного обтяженням. Роз-
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виток патології слизової оболонки порожнини
рота (СОПР), зокрема ГІ, вважають порушенням
екологічної ситуації у порожнині рота, що стає на
заваді проведення дентальної імплантації, коли
маніфестація умовно-патогенної флори пригнічує
представників нормальної. Тому відновлення мік-
робіоценозу порожнини рота на фоні ГІ напере-
додні проведення дентальної імплантації є необ-
хідною умовою її ефективності. Достатньо перспе-
ктивним напрямком розв’язання цієї проблеми —
використання біопрепаратів, діючою речовиною
яких є представники нормальної мікрофлори по-
рожнини рота (А. В. Воронкова, А. П. Левицкий,
Л. В. Смаглюк, 2013).

У схему профілактики дисбіозу СОПР у пацієн-
тів з носійством ГІ в умовах планової дентальної
імплантації ми плануємо включити аплікації на
слизову порожнини рота гелю «Сембітер», що є
симбіотиком, містить 4 види пробіотичних бакте-
рій, має протизапальний, антидисбіотичний
вплив, чинить стимулювальну дію щодо антиок-
сидантної системи та підвищує вміст гіалуронової
кислоти, що знижує проникність тканин пародо-
нта щодо макромолекул, бактерій та лейкоцитів,
підвищує активність лизоциму. Розробка профіла-
ктичних комплексів буде спрямована на запобіган-
ня розвитку можливих рецидивів у цих пацієнтів
при проведенні дентальної імплантації і дозволить
розширити показання до оперативного втручан-
ня у пацієнтів — носіїв герпесвірусної інфекції.

Висновки. Проведення дентальної імплантації
розв’язує завдання щодо відновлення дефектів зуб-
ного ряду. Лікарі, які займаються імплантацією,
практично постійно стикаються із проблемами па-
тології слизової оболонки порожнини рота. У зв’я-
зку із цим виникає необхідність вивчення взаємо-
зв’язку патогенезу захворювань слизової оболон-
ки порожнини рота і можливості розвитку ускла-
днень дентальної імплантації в умовах хронізації
цих процесів, розробки відповідних методів про-
філактики з урахуванням впливу на основні пато-
генетичні механізми захворювання у пацієнтів, які
є носіями герпесвірусної інфекції та потребують
дентальної імплантації.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА
АПАРАТІВ, ЩО РОЗШИРЮЮТЬ ВЕРХНЮ
ЩЕЛЕПУ, У ПАЦІЄНТІВ ЗІ ЩІЛИНАМИ

ВЕРХНЬОЇ ГУБИ ТА ПІДНЕБІННЯ
Скрипник Ю. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Мета. Визначення найбільш ефективного апа-
рата для розширення верхньої щелепи у пацієнтів
зі щілинами верхньої губи та піднебіння в залеж-
ності від віку, періоду прикусу та різновиду дефо-
рмації.

Актуальність. Звуження верхньої щелепи —
найбільш розповсюджена щелепно-лицьова ано-
малія (близько 50–70 % дітей і дорослих). У паці-
єнтів з вродженими щілинами верхньої губи та під-
небіння звуження верхньої щелепи є однією з ос-
новних складових формування тимчасових анома-

лій оклюзії. За статистичними даними Міністерс-
тва охорони здоров’я України, дитяче населення
України зменшується, але питома вага співвідно-
шення вродженої вади незрощення не змінюється.
При цьому звуження зубної дуги наявне у 50–
70 % дітей та дорослих з цією патологією. При
цьому протоколи надання ортодонтичної допомо-
ги цим пацієнтам не містять конкретних рекомен-
дацій щодо протоколу розширення верхньої ще-
лепи. Проте саме розширення верхньої щелини є
основною складовою ортодонтичної підготовки
до операції вторинної кісткової пластики (bone
graft). Таким чином, визначення ортодонтичної
складової у плані продуктивного лікування вро-
джених вад, а саме раціональний вибір розширю-
вального ортодонтичного апарата, є вкрай акту-
альним.

Завдання наукового дослідження: теоретичне
дослідження — порівняння характеристик обраних
ортодонтичних апаратів для розширення верхньої
щелепи, методом FEM, практичне дослідження —
опис спостережень ефективності використання
розширювальних апаратів у пацієнтів із різними
морфологічними формами щілини у різному віці
та вибір основного апарата з найбільшим показ-
ником продуктивності в обраній віковій групі
шляхом порівняльної характеристики таких орто-
донтичних конструкцій: Квад-Хелікс (Quad helix),
апарат конструкції Marco Rosa, апарат Дерихс-
вайлера з гвинтом Hyrax, розширювальна пласти-
нка з гвинтом.

Висновки. За підсумками теоретичного та прак-
тичного дослідження отримано такі результати.
Проведено моделювання навантаження на зуби та
верхню щелепу при застосуванні різних видів роз-
ширювальних апаратів за допомогою FEM-аналі-
зу. Визначено ступінь зубоальвеолярного та ске-
летного ефекту вказаних апаратів.

У ході практичного дослідження оглянуто
16 пацієнтів різних вікових категорій із різними
морфологічними формами щілин, яким як один з
етапів ортодонтичного лікування проводилось
розширення верхньої щелепи з використанням од-
нієї з вказаних ортодонтичних конструкцій: Квад-
Хелікс (Quad helix), апарат конструкції Marco
Rosa, апарат Дерихсвайлера з гвинтом Hyrax, роз-
ширювальна пластинка з гвинтом. Зіставлено ре-
зультати клінічного та теоретичного аналізу.

МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ
ФІТОАДАПТОГЕНУ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ

ПАТОЛОГІЙ ПАРОДОНТА У ЖІНОК
ІЗ СИНДРОМОМ ПОЛІКІСТОЗНИХ

ЯЄЧНИКІВ
Дізік С. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Питання захворювань пародонта і сьогодні є
достатньо важливими у сучасній стоматології вна-
слідок їх розповсюдженості. За даними ВООЗ на
2008 р., близько 95 % дорослого населення плане-
ти має різні захворювання пародонта, що перева-


