
Из вышеизложенного становится понятно, что дальнейшее исследование в данной 
области позволили бы более ясно представить всю глубину и тяжесть последствий при 
нерациональном препарировании зубных тканей, что явилось бы еще одним важным и 
объективным аргументом в пользу своевременной профилактики и ранней диагностики 
патологии зубов, как одной из главных причин большинства осложнений приводящих к 
разрушению зубочелюстного аппарата [4,5].
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ИЗМ ЕНЕНИЕ УРОВНЯ ЛИ Н О ЛЕВО Й  К И СЛ О ТЫ  РОТОВОЙ Ж И ДКО СТИ  ПРИ
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫ Х ОСЛОЖ НЕНИЯХ 
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Введение. Последние годы ознаменованы все более частым использованием 
дентальной имплантации у пациентов с адентией [2]. При этом значительно выросло число 
осложнений связанных с осуществлением данного вида стоматологической помощи [1]. 
Поэтому вопросы прогнозированием исходов дентальной имплантации продолжают 
оставаться актуальными. В тоже время в специальной литературе не встречено публикаций, 
указывающих на изменение уровня неэстерифицированных жирных кислот (НЭЖК) в ротовой 
жидкости (РЖ) у лиц с воспалительно-деструктивными осложнениями после дентальной 
имплантации.

Ц ель работы -  исследовать изменение уровня линолевой кислоты ротовой жидкости в 
норме и у пациентов с воспалительными осложнениями после операции дентальной 
имплантации.

Объекты и методы. Обследовали 60 человек в возрасте 25-52 лет. Группу 1 составили 
практически здоровые лица. Данная группа являлась контрольной. Группа 2 включала 20 
пациентов, успешно прошедших хирургический этап дентальной имплантации и готовых к 
лечебно-реабилитационным мероприятиям у стоматолога-ортопеда. Группу 3 составляли 20 
пациентов у которых верифицировали периимплантит. Была учтена возможность прямого или 
опосредованного влияния общего состояния обследуемых лиц, а также некоторых аспектов в 
полости рта на свойства и состав РЖ. У всех исследуемых в анамнезе не было травм, операций, 
наследственной патологии, соматических заболеваний, требующих медицинской 
реабилитации. В полости рта отсутствовали пломбы из амальгамы, не было ортопедических 
конструкций, отсутствовали иные воспалительные заболевания челюстно-лицевой области 
кроме связанных с проведенной операцией дентальной имплантации. Сбор ротовой жидкости 
для исследования осуществляли в утренние часы суток, натощак в стерильные пробирки. До
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обработки биологический материал сохраняли в жидком азоте при температуре - 196°С. 
Определение уровня содержания НЭЖК ротовой жидкости (C18:02 -  линолевой кислоты) 
выполнялось по стандартным методикам.

Результаты. У пациентов группы контроля уровень C 18:02 ротовой жидкости равнялся 
2, 99 (3,82-1,99). В группе 2 уровень исследуемого показателя составил 1,99 (2,16-1,72) и не 
демонстрировал достоверных различий с показателем нормы. У пациентов группы 3 уровень 
исследуемой НЭЖК равнялся 0,98 (0,83-1,13) и достоверно отличался от нормальных 
значений.

Уровень содержания в РЖ Ci8:02 у пациентов с воспалительно-деструктивными 
осложнениями более, чем в 3 раза ниже нормальных значений и более чем в 2 раза ниже 
показателя у лиц, прошедших дентальную имплантацию и не имеющих осложнений.

Заключение. Результаты представленного исследования свидетельствуют, что уровень 
содержания Ci8:02 -  линолевой кислоты достоверно изменяется при развитии воспалительно
деструктивных процессов в челюстных костях после операции дентальной имплантации, что 
дает основание использовать его в качестве прогностического теста.
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Вступ. У сучасній реконструктивній та реконструктивній хірургії розроблені та 
широко застосовуються методи відновлення специфічної для органу біологічно сумісних 
матеріалів. Сьогодні серед методів, що застосовуються для омолодження шкіри в естетичній 
медицині та щелепно-лицьовій стоматології, особливий інтерес представляють ін'єкційні 
методи корекції інволюційних змін шкіри. Крім того, в останні роки спостерігається 
тенденція до постійного зростання використання ін'єкційних методів терапії. Ряд досліджень 
показав, що використання гіалуронової кислоти (ГК) - природного протеоглікану аморфної 
міжклітинної речовини тканин) в хірургічній практиці відкриває великі перспективи для 
розробки нових методів регенерації, специфічної для органів. У зв'язку з вищевикладеним, 
була сформульована мета та завдання дослідження.

М ета: об'єктивна: візуально та за допомогою ультразвукової діагностики вивчити 
характер внутрішньошкірного введення ГК на морфофункціональний стан шкіри.

О б'єктивні завдання: провести клінічну оцінку ефективності та переносимості ГК 
особами з інволюційними змінами шкіри.

М атеріали і методи. У дослідженні брали участь 20 осіб із віковою інволюцією, 
починаючи з 40-45 років, жінки. Клінічно оцінювали зовнішні ознаки старіння (зморшки, 
сухість, атрофія шкіри). Відзначаються основні фактори, що викликають прискорене
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