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Актуальність: Хронофармакологія являє собою розділ фармакології, що застосовує хронобіологічні підходи з 
метою оптимізації позитивної дії та скорочення побічної реакції ліків з урахуванням біологічної структури організ-
му. Циркадна ритмічність функцій респіраторної системи забезпечує постійність газового складу крові та гомеос-
таз організму в цілому. При захворюваннях системи дихання виникає десинхроноз, який проявляється певним 
ритмом виникнення симптомів хвороби (Дроговоз С. М., 2016). Хронотерапія захворювань органів дихання є акту-
альним і перспективним напрямком розвитку сучасної пульмонології.  

Мета роботи: За літературними джерелами дослідити хронофармакологічні особливості застосування препа-
ратів для лікування бронхіальної астми (БА).  

Результати: Для респіраторної системи характерно наявність добової ритмічності. Відомо, що максимальні 
величини більшості показників біоритмів визначаються в денний час (глибина дихання, легенева вентиляція, про-
хідність бронхів), частота дихання —максимальна у другій половині дня, життєва ємкість легень — зранку. У хво-
рих на БА відзначається десинхроноз показників: опірність бронхів максимальна о 23-24 годині, мінімальна — о 
12 годині, чутливість до ацетилхоліну максимальна опівночі, мінімальна — о 13-14 годині, ризик виникнення на-
бряку легень — у вечірній час доби. З метою попередження нічних нападів БА антигістамінні засоби, бронхоліти-
чні препарати міотропної дії (теофілін) рекомендується призначати однократно на ніч. Пероральні глюкокортикос-
тероїди при БА необхідно призначати в співвідношенні 2/3 добової дози — о 8 ранку, 1/3 — о 15 годині (така син-
хронізація з природним добовим ритмом сприяє нормалізації добового ритму секреції глюкокортикостероїдів). 
Препарати групи бета2-адреноміметиків (сальбутамол, фенотерол) найбільш ефективні зранку. М-
холіноблокатори (тіотропію бромід) рекомендують призначати на ніч, тому що активність парасимпатичної нерво-
вої системи максимально підвищена з 22 до 11 години. Препарати цієї групи ефективно усувають бронхоспазм, 
викликаний вдиханням холодного повітря та пилу, а також при астмі фізичної напруги. Не зважаючи на загально-
відомі аспекти хронофармакології в терапії захворювань органів дихання, необхідно враховувати індивідуальні 
особливості біоритмів активності респіраторної системи для кожного пацієнта.  

Висновки: Таким чином, впровадження в пульмонологічну практику хронофармакологічних схем дозволяє оп-
тимізувати терапію БА, знизити кількість побічних реакцій і витрати на лікування.  
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Актуальність. Необхідність поліпшення процесу адаптації до знімних зубних протезів і, як наслідок, якості про-
тезування, обумовлює підвищений інтерес до ретельнішого вивчення адгезії і мікробного обсіменіння базисів 
знімних ортопедичних конструкцій, виготовлених з різних матеріалів, з метою визначення їх оптимального складу.  

Метою дослідження було вивчення загальної мікробної колонізації слизової оболонки порожнини рота під час 
адаптації до часткових знімних зубних пластинкових протезів з базисом із акрилової пластмаси.  

Матеріали та методи. З цією метою було обстежено 15 пацієнтів середньої вікової групи з ВООЗ. Культиву-
вання мікроорганізмів здійснювали протягом 24-48 годин на тіогліколовому живильному середовищі з додаван-
ням 1,5% агару «Діфко», 5% крові і 0,5-1% дріжджового гідролізату при температурі 37 ° С.  

На отриманих посівах визначали мікробну заселеність СОПР під базисом протеза шляхом підрахунку кількості 
колоній-утворюючих одиниць (КУО) в 1 мг біоматеріалу, взятого від пацієнтів. Дослідження мікробного обсіменін-
ня СОПР аеробними і факультативно-анаеробними мікроорганізмами проводили тричі: перед накладанням про-
теза, через 3 і 14 днів користування протезом.  

Результати. Перед початком дослідження загальна мікробна заселеність СОПР пацієнтів групи порівняння 
склала 1,15 ± 0,11 lg, КУО / мг, що відповідало нормальним показникам мікробної заселеності даного біотопу. 
Через 3 дня користування протезами загальна мікробна колонізація СОПР під базисом достовірно перевищувала 
даний показник до протезування в 3,7 рази, а в порівнянні з групою здорових осіб - майже в 5 разів (р <0,05). По-
дібна тенденція зберігалася при подальшому користуванні протезами у всіх пацієнтів без винятку. Через два ти-


