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яние организма, при котором возникают рубцовые изменения в ответ на минимальную травму или не
зольно без внимания пациента. После проведения тщательного анализа фундаментальных изданий и 
периодических научных публикаций, нами было определено, что понятие «склонность к образованию 
патологических рубцов» на сегодня не обосновано.

Summary
CLINICAL DYNAMICS IN STATE OF CICATRICIAL TISSUES
SkrypnykV.M., Avetikov D.S.
Key words: postoperative scar, abnormal scar, prevention, Dermophybraze.

Prevention of pathological scar formation is one of urgent issues of plastic surgery of head and neck. 
Cicatricial changes result from surgeries and various damaging factors (mechanical, thermal or chemical 
nfluence, ionizing radiation, a deep destructive inflammation). Many authors note the concept "tendency to 
formation", but do not suggest basic definition of this term. We interpret above-mentioned concept as a con
dition of an organism at which cicatricial changes result from minimal trauma. Having analyzed fundamental 
research reports and periodic scientific publications on the issues, we have defined that the concept "ten
dency to formation of pathological scars" is not proved for today.

УДК [616,31: 616.934]-071 -08
Скрипников П.М., Скрипнікова Т.П., Ступак О.П.
ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ПРОБІОТИКІВ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ
ГЕРПЕТИЧНОГО СТОМАТИТУ
ЗДНЗ України “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава

У проведених дослідженнях була обґрунтована необхідність включення в комплексне лікування хво
рих на хронічний рецидивуючий герпетичний стоматит та хейліт пробіотиків. Завдяки застосу
ванню пробіотика “БіоГая Продентіс” в період рецидиву клінічних проявів захворювання, а в період 
ремісії,бактеріального препарату “Біфіформ” підвищилась ефективність лікування та збільшилась 
тривалість міжрецидивних періодів. У хворих на герпетичну інфекцію І типу слизової оболонки по
рожнини рота після застосування запропонованого лікувально-профілактичного комплексу при
швидшилась епітелізація патологічних елементів висипання, збільшилась активність лізоциму 
ротової рідини та нормалізувався гомеостаз порожнини рота.
Ключові слова: ротова рідина, хронічний рецидивуючий герпетичний стоматит, пробіотики.
Робота в фрагментом ініціативної теми кафедри післядипломної освіти лікарів-стоматологів ВДНЗУ "УМСА" "Відновлення 
стоматологічного здоров’я пацієнтів з основними стоматологічними захворюваннями та їх реабілітація" Na 0111U006300.

За даними ВООЗ захворюваність на простий 
■ерпес становить 90-95% населення в різних 
країнах світу. Лабіальний герпес та герпетичний 
стоматит складають до 35,7% у структурі пато
логії слизової оболонки порожнини рота, а у 20% 
хворих відмічається його поєднання з уражен
ням шкіри [2,7]. Найбільш розповсюдженою фо- 
омою герпетичної інфекції є герпетичний стома- 
тит. Причому необхідно зазначити, що його клі
нічні прояви залежать від стану імунної системи 
хворого, антигенного типу вірусу, локалізації па
тологічного процесу.

Згідно результатів проведених досліджень 
Ч.О. Савичук [8] загальна кількість хворих на ге
рпетичний стоматит постійно збільшується, оскі
льки у 30-50% хворих на герпетичний стоматит 
протягом 2-3 років відбуваються рецидиви за
хворювання. Лікування герпетичного стоматиту 
зикликає певні труднощі у лікарів-стоматологів. 
що пов’язано з різними термінами інкубаційного 
періоду у хворих, відсутністю специфічних кліні
чних симптомів в продромальному періоді, мож
ливістю виникнення ускладнень, частими реци
дивами, відсутністю ефективних індивідуальних 

схем лікування з урахуванням загального та міс
цевого статусу організму [5,6,9].

Монотерапія герпетичних захворювань лише 
місцевими засобами у багатьох хворих призво
дить до ще більшого збільшення частоти реци
дивів, що обґрунтувало відмову від застосуван
ня лише місцевих препаратів. Це положення на
віть закріплено в рекомендаціях Всесвітньої 
асоціації International Management Forum. Фак
торами, які провокують рецидиви та послаблю
ють напруженість інфекційного імунітету, можуть 
бути гострі респіраторні захворювання, грип, 
пневмонія, менінгіт, фокальна інфекція, підви
щена інсоляція, стрес, опромінення, високі дози 
гормональних засобів, менструація, тютюнопа- 
ління, механічне подразнення, зміни кількісного 
та якісного складу мікрофлори порожнини рота 
[7].

Отже, несприятлива патогенетична дія вірусу 
на організм призводить до формування вторин
них імунодефіцитів з ураженням як гуморальної, 
так і клітинної ланок імунітету, та може сприяти 
розвитку дисбіозів, зокрема, порожнини рота. У 
сучасній стоматології в комплексному лікуванні 

Том І 6, Випуск 4 (56) частина З 233



ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія»

багатьох захворювань слизової оболонки поро
жнин рота з успіхом використовують бактеріаль
ні препарати різних груп, проте, практично не 
вивченими лишаються питання корекції мікробі- 
оценозу порожнин рота у хворих з герпетичною 
інфекцією [1,11].

У зв’язку з цим, метою нашого дослідження 
було підвищення ефективності лікування хворих 
на герпетичну інфекцію і типу слизової оболонки 
порожнини рота та червоної облямівки губ шля
хом включення в комплексну терапію пробіоти- 
ків.

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставлених завдань нами 

були проведені клінічні, біохімічні та статистичні 
методи дослідження. У дослідженнях взяли 
участь 17 хворих (6 чоловіків та 11 жінок) віком 
від 21 до ЗО років з діагнозом хронічний рециди- 
вуючий герпетичний стоматит, простий локалі
зований герпес червоної облямівки губ, що про
ходили курс лікування на базі Обласного науко
во-практичного центру захворювань слизової 
оболонки порожнини рота при кафедрі післяди- 
пломної освіти лікарів-стоматологів ВДНЗУ 
“Українська медична стоматологічна академія” 
та комунальній установі “Полтавський обласний 
центр стоматології - клінічна стоматологічна по
ліклініка”.

Усі хворі булі розподілені на 2 групи - основ
ну (10 хворих) та контрольну (7 хворих). Хворим 
обох груп проводили загальноприйняте клінічне 
обстеження, що включало оцінку результатів 
суб’єктивних (збір скарг, анамнезу захворювання 
та анамнезу життя) та об’єктивних методів до
слідження. При проведенні зовнішнього огляду 
хворих особливу увагу звертали на підвищення 
температури тіла, стан шкірних покривів обличчя 
та стан реґіонарних (піднижньощелепних, підбо
рідних та шийних) лімфатичних вузлів.

При обстеженні слизової оболонки порожни
ни рота виявляли наявність патологічних елеме
нтів висипання (їх локалізацію, болючість, кіль
кість, розташування, стадію розвитку), оцінюва
ли стан ясен (наявність гіперемії, набряку, кро
воточивості) та провокуючі фактори рецидивів 
захворювання. Також було проведено ретроспе
ктивний аналіз амбулаторних карт хворих для 
вивчення анамнезу захворювання та алгоритму 
застосованого раніше лікування. Для верифікації 
діагнозу і оцінки динаміки біохімічних показників 
ротової рідини в процесі лікування додатково 
були застосовані лабораторні методи дослі
дження: клінічний аналіз крові та сечі, визначен- 
чя рівня цукру в крові, визначення pH [10] та рів
ня активності лізоциму ротової рідини [3], цито- 
логічне дослідження та полімеразна ланцюгова 
реакція.

У період рецидиву клінічних проявів захворю

вання хворим обох груп призначали: внутрішньо 
противірусний препарат "Ацикловір” по 200 мг 
(1 таблетка) 5 разів на добу, імуномодулятор 
“Назоферон” по 120000-144000 МО на добу, гі- 
посенсибілізуючий засіб “Цетрин” по 10 мг (1 
таблетка) 1 раз на добу перед сном, полівітамі
ни. Місцево для обробки патологічних елементів 
ураження у хворих застосовували мазь “Герпе- 
вір” 5 разів на добу до повного зникнення еле
ментів та рекомендували полоскання порожнини 
рота відваром трав (шавлії та ромашки).

У період ремісії використовували противірусні 
та загальнозміцнюючи засоби, а саме: внутрі
шньо “Ацикловір” по 200 мг 4 рази на добу кур
сами в залежності від частоти рецидивів та полі
вітаміни з вмістом кальцію.

Додатково хворим основної групи в період 
рецидиву клінічних проявів захворювання при
значали для корекції мікробіологічних змін та 
нормалізації гомеостазу порожнини рота пробіо- 
тик “БіоГая Продентіс" (виробник Farmasierra 
Manufacturing S.L., Іспанія) по 1-2 пастилки для 
розсмоктування після чищення зубів впродовж 
3-4 тижнів, а в період ремісії внутрішньо бактері
альний засіб “Біфіформ” по 1 капсулі 2 рази на 
добу протягом місяця.

За даними виробника, пробіотик “БіоГая Про
дентіс” включає запатентовану комбінацію двох 
штамів Lactobacilli reuteri, що відповідає сучас
ним вимогам Продовольчої і сільськогосподар
ської організації ООН та ВООЗ щодо пробіотиків 
і вміщує не менше 100 млн. життєздатних бакте
рій Lactobacilli reuteri DSM 17938 та не менше 
100 млн. життєздатних бактерій Lactobacilli 
reuteri РТА 5289 на одну пастилку.

У одній капсулі “Біфіформу” міститься по 
10000000 біфідобактерій (Bifidobacterium 
longum) та ентерококів (Enterococcus faecium).

Результати дослідження та їх обговорення
Для оцінки ефективні запропонованого нами 

комплексу лікування хронічного рецидивуючого 
герпетичного стоматиту та хейліту у хворих про
водили повний комплекс клініко-лабораторних 
досліджень.

Критеріями ефективності проведеного ліку
вання було: зникнення больових відчуттів, епі
телізація патологічних елементів ураження, змі
на кольору червоної облямівки губ після епітелі
зації, нормалізація показників pH та активност: 
ротової рідини, тривалість ремісії.

Аналіз отриманих результатів дослідження 
свідчить, що у хворих обох груп на 2-3 добу зме
ншились чи були відсутніми больові відчуття в 
осередку ураження. Епітелізація патологічних 
елементів ураження відбувалась на 6 день в ос
новній групі хворих і закінчувалась раніше на 2 
дні у порівнянні з контрольною групою хворих 
(табл. 1).
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Таблиця 1 
Клінічні результати лікування хронічного рецидивуючого герпетичного стоматиту та хейліту у хворих

Групи 
хворих

Відсутність болю від початку лі- 
кування

Епітелізація елементів ураження, дні
5 6 7 8

Контрольна 3-4
2

(28,5%)
4

(57,0%)
1

(14,5)

Основна 2-5
1

(10,0%)
6 

(60,0%)
3 

(30,0%) -

Таблиця 2 
Активність лізоциму в ротовій рідині у хворих 

на хронічний рецидивуючий герпетичного стоматит та хейліт

Групи хворих
Активність лізоциму

Од/л Відносна активність
Здорові 61±6 1

Контрольна
До лікування 25+4 0,39±0,03
Після лікування 47±6 0,51+0,04

Основна
До лікування 31 ±4 0,42+0.05
Після лікування 53+5 0,73+0,03

Активність лізоциму ротової рідини визнача
лась по відношенню до її величини у здорових 
осіб аналогічного віку (табл. 2).

Відповідно до отриманих даних при герпети- 
чному стоматиту у хворих виявили зниження ак
тивності лізоциму ротової рідини у порівнянні з 
нормою у хворих як контрольної, так і основної 
груп до лікування. Згідно результатів, представ
лених в таблиці 2, проведене комплексне ліку
вання спряло нормалізації даного показника у

хворих.
Після проведеного лікування хворі обох груп 

знаходились на диспансерному обліку. Встанов
лено, що в контрольній групі у хворих відмічався 
рецидив один раз на рік, причому у 71% на 12 
місяць після проведеного комплексного лікуван
ня. У порівнянні, у 20% хворих основної групи 
рецидив відмічався через 6 місяців, у 30% - че
рез 9 місяців і в 50% - до кінця року через 11-12 
місяців (табл. 3).

Таблиця З 
Порівняння тривалості ремісії у хворих 

на хронічний рецидивуючий герпетичного стоматит та хейліт

Групи хворих
Тривалість ремісії, місяці

3 6 9 12
Контрольна - 1 (14,5%) 1 (14,5%) 5(71,0%)
Основна - 2 (20.0%) 3 (30,0%) 5 (50,0%)

Таким чином, отримані результати демон
струють статистично значиме зменшення часто- 2. 
ти рецидивів захворювання в контрольній групі в 
1,8 разів, а в основній - 3,2 рази. 3

Ускладнень або випадків алергічної реакції 
під час прийому запропонованого лікувального 4 
комплексу у хворих виявлено не було.

Висновки 5

1. Включення пробіотиків в комплексну схему 
лікування хронічного рецидивуючого герпетич- 6. 
ного стоматиту та хейліту у хворих забезпечує 
високий терапевтичний ефект, сприяє пришви
дшенню епітелізації патологічних елементів ви- 7 
сипання на 2 дні та зменшує частоту рецидивів в
3.2 рази. g

2. Призначення комплексного лікування хво
рим на хронічний рецидивуючий герпетичний 
стоматит забезпечує збільшення активності лі- 9
зоциму ротової рідини та вказує на нормалізацію 
гомеостазу порожнини рота. ,,
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Реферат
ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОБИОТИКОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА 
Скрипников П.Н., Скрипникова Т.П., Ступак Е.П.
Ключевые слова: ротовая жидкость, хронический рецидивирующий герпетический стоматит, пробиотики.

В проведённых исследованиях была обоснована необходимость включения в комплексное ле-е 
ние больных с хроническим рецидивирующим герпетическим стоматитом и хейлитом пробис* 
Благодаря использованию пробиотика "БиоГая Продентис” в период рецидива клинических преж
ний заболевания, а в период ремиссии бактериального препарата "Бифиформ” повысилась эффе,~> 
вность лечения и увеличилась длительность межрецидивных периодов. У больных с герпетичесгл» 
инфекцией I типа слизистой оболочки полости рта после использования предложенного лечес-.. - 
профилактического комплекса ускорилась эпителизация патологических элементов высыпания От
личилась активность лизоцима ротовой жидкости и нормализовался гомеостаз полости рта.

Summary
BENEFITS OF PROBIOTICS IN THERAPY OF HERPETIC STOMATITIS
Skripnikov P.N., Skripnikova T.P., Stupak Ye.P.
Key words: oral liquid, chronic recurrent herpetic stomatitis, probiotics.

The conducted studies have substantiated the necessity to include probiotics in complex treatment of :t 
tients with chronic recurrent herpetic stomatitis and cheilitis. Probiotics “BioGaia Prodentis” taken during 
period of recurrence of the disease and “Bifiform” taken in the period of remission have increased therape. : 
effectiveness and the duration between recurrences. Patients with herpetic infection I type of the era 
mucosa demonstrated accelerated epithelization of pathological s rashes, increased activity of lysozyme 
oral liquid and normal oral homeostasis after the course of this medical complex.

УДК [616.314:616.314.13+616.716] - 007 - 089.23
Смаглюк Л. В., Шундрик Л. С.
АНАЛІЗ ВИВЧЕННЯ ЧАСТОТИ ВІДРИВІВ БРЕКЕТІВ ПІД ЧАС 
ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ 
АНОМАЛІЯМИ В ПОЄДНАННІ ІЗ ФЛЮОРОЗОМ ЗУБІВ І БЕЗ ПРОЯВІВ 
ФЛЮОРОЗУ
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

Дана Серед причин невдалого ортодонтичного лікування з використанням брекет-системи можу- 
бути порушення фіксуючих елементів і їх незадовільне з’єднання із твердими тканинами зубів, 
призводить до збільшення кількості відривів брекетів і подовження строків ортодонтичного лікува- 
ня. Метою роботи є визначення частоти відривів брекетів під час ортодонтичного лікування при ви
користанні стандартної методики фіксації у пацієнтів із зубощелепними аномаліями в поєднань: : 
флюорозом зубів і без проявів флюорозу. При використані стандартної методики фіксації брекег- 
системи кількість відривів брекетів протягом 12 місяців лікування у пацієнтів із зубощелепними ано
маліями в поєднанні з флюорозом на 18,8% більше, ніж у пацієнтів із зубощелепними аномаліями без 
флюорозу зубів, при цьому переважає кількість відривів брекетів по лінії емаль - адгезив.
Ключові слова: флюороз, емаль, брекет, адгезив, фіксація, відрив.
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Вступ
Ортодонтичне лікування переважної більшо

сті підлітків та дорослих пацієнтів із зубощелеп
ними аномаліями проводиться за допомогою не- 
знімної ортодонтичної апаратури, при цьому пе
ревага надається використанню брекет-систем, 
яка забезпечує корпусне переміщення зубів і ко
нтроль їх положення в трьох просторових пло
щинах [1,2.3].

Серед причин невдалого ортодонтичного лі
кування з використанням брекет-системи мо
жуть бути порушення фіксуючих елементів і не
задовільне їх з’єднання із твердими тканинами 
зубів [6].

Склад і структура емалі зубів, уражень 
флюорозом, обумовлюють її властивості - про
никність і розчинність, які відіграють важлив- 
роль при використанні адгезивних технолог:/ 
що застосовуються для фіксації брекет-систе‘. 
[4]. Порушення процесів зчеплення ортодонтии- 
них незнімних конструкцій з емаллю зубів при
зводить до збільшення кількості відривів бреке
тів і подовження строків ортодонтичного ліку
вання [5].

Мета роботи
Визначення частоти відривів брекетів під час 

ортодонтичного лікування при використанні ста
ндартної методики фіксації у пацієнтів із зубо-
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