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запалення як основної патогенетичної ланки АГ, а також надмірного 
вмісту патогенних фракцій ліпідів. У пацієнтів 1-ї групи на тлі під 
вищеного рівня прозапальних цитокінів спостерігали вірогідне під 
вищення вмісту ІЛ-6 на 59,60 % стосовно даних у пацієнтів 2-ї групи.

У пацієнтів із ГП та супутньою АГ виявлено дисбаланс рівня ЦІ К 
з вірогідно зниженим умістом фізіологічних ЦІК великого розміру та 
підвищеним рівнем патогенних середньо- та дрібномолекулярних. Це 
свідчить про значне антигенне навантаження, в першу чергу молеку 
лами патогенних ліпопротеїдів. Також виявлено значно підвищену 
сироваткову концентрацію ІЛ-6 як маркера субклінічного атероскле 
ротичного запалення на тлі зниженої сироваткової концентрації про 
тизапального ІЛ-4.

Висновки. У хворих із генералізованим пародонтитом та супу г 
ньою артеріальною гіпертензією на тлі високих показників індексі и 
гігієни виявлено вірогідно підвищені індекси, які свідчать про запалі» 
ні явища в пародонті, а саме РМА та ІК. Зміни показників місцевого 
імунітету ротової рідини носять глибокий та специфічний характер. 
Вони проявляються дисбалансом рівня ЦІК з вірогідно зниженим 
умістом фізіологічних ЦІК великого розміру та підвищеним рівнем 
патогенних середньо- та дрібномолекулярних, а також значним під­
вищенням сироваткової концентрації ІЛ-6 на тлі зниженої сироват­
кової концентрації протизапального ІЛ-4.
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ЗМІНИ КЛІНІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У РУБЦЕВОЗМІНЕНИХ ТКАНИНАХ НА РІЗНИХ 

СТАДІЯХ ФОРМУВАННЯ ЇХ У РАЗІ ЗАСТОСУВАННЯ КРІОЕКСТРАКТУ ПЛАЦЕНТИ 

НА ІНТРАОПЕРАЦІЙНОМУ ЕТАПІ

Торопов О.А.

Українська медична стоматологічна академія, 
кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії з пластичною та 

реконструктивною хірургією голови та шиї 
м. Полтава, Україна

Існує безліч наукових праць, що стосуються профілактики пато­
логічних рубців, але жодна з методик не може давати стовідсотковий 
результат формування нормотрофічного рубця. Тому ця проблема з 
кожним роком стає дедалі актуальнішою через збільшення кількості 
звернень пацієнтів із цією проблемою [1,2].

Мета роботи: порівняти клінічні ознаки формування післяопе­
раційних рубців на різних стадіях після використання кріоекстракту 
плаценти на інтраоперційному етапі.

Матеріали і методи дослідження. Клінічні дослідження прово­
дили у відділенні щелепно-лицевої хірургії на базі КП «Полтавська 
обласна клінічна лікарня ім. М. В. Скліфосовського Полтавської об­
ласної ради». Обстежено ЗО пацієнтів, яким проведено оперативне 
втручання з приводу вроджених кіст шиї та пухлиноподібних утво­
рень шкіри голови та шиї. Залежно від характеру застосування ме­
тодики профілактичних заходів всіх пацієнтів було розділено на 2 
клінічні групи:

-  1-а група -  15 пацієнтів, яким під час оперативного втручання 
проведено інтрадермальнне введення кріоекстракту плаценти.

-  2-а група (контрольна) -  15 пацієнтів, яким оперативне втру­
чання проведено згідно з класичною методикою без викори­
стання додаткових профілактичних заходів.

Для оцінювання динаміки формування патологічних рубців ви­
користано схему якісного оцінювання патологічних рубців на різних 
етапах профілактики їх, а саме на 3,6, 9-у та 12-у місяці. Для клінічно­
го оцінювання використовували зведену стандартизаційну таблицу 
клінічного оцінювання рубцевих тканин, яка дає змогу описати фор­
мування рубців за семи ознаками, що їх фіксували в цифровому ви­
гляді в балах 12].



Результати дослідження. Під час вивчення клінічних показників 
пацієнтів на 3-у місяці післяопераційного періоду отримали такі ре­
зультати. У пацієнтів 1-ї клінічної групи сумарна кількість балів ста­
новила 15, у 2-й -  43. На 6-у місяці після оперативного втручання сума 
балів за шкалою у пацієнтів 1-ї групи становила 11, контрольної -  33. 
На 9-у місяці у пацієнтів, яким уводили кріоекстракт плаценти, сума 
балів становила 7, а у пацієнтів, яким оперативне втручання провели 
згідно з класичною методикою без використання додаткових профі 
лактичних заходів -  22. На 12-у місяці у пацієнтів 1-ї групи показник 
становив 5 балів, у пацієнтів 2-ї групи -  14.

Висновки. Проводячи порівняльну характеристику змін клініч­
них показників на різних стадіях формування рубця, довели, що за­
стосування кріоекстракту плаценти на інтраопераційному етапі про 
філактики сприяє ліпшому як функціональному, так і естетичному 
результату, який суттєво поліпшує якість життя пацієнтів у ранній і 
пізній післяопераційний періоди.

Література

1. Лоза X. 0. Клінічна оцінка динаміки загоєння післяопераційних рубцевозмінених тка 
нин шкіри обличчя та шиї / Ternopil Dental Summit: матеріали наук.-практ. конф. з між 
народ, участю, присвячений 60-річчю ДВНЗ «ТДМУ». -Тернопіль, 2017.-С .  108-109.

2. Скрипник В. М. Профілактика утворення післяопераційного рубця щелепно-лицевої 
ділянки / В. М. Скрипник, В. 0. Личман, 0. А. Торопов //Актуальні проблеми стомато 
логії, щелепно-лицевої хірургії, пластичної та реконструктивної хірургії голови та шиї 
Матеріали наук.-практ. конф. з міжнар. участю, м. Полтава, 14-15 лист. 2019 р .: Тези 
доп. -  Полтава, 2019. -  С. 83-84.

3. Лоза ХО. Інтраопераційна профілактика утворення патологічних рубців шкіри в різних 
ділянках обличчя та шиї (експериментально-клінічне дослідження) (дисертація). Пол­
тава: Укр. мед. стоматолог, академія. 2016. -  С. 44-45.

386

ДОСЛІДЖЕННЯ ЧИННИКІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ 

ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПОСТРАЖДАЛИХ З ДЕФЕКТАМИ ОРБІТИ

Чепурний Ю.В., Копчак А.В.

Національний медичний університет імені 0.0. Богомольця, 
кафедра стоматології Інституту післядипломної освіти, 

м. Київ, Україна

Реабілітація пацієнтів з переломами стінок орбіти має бути спря­
мована на ліквідацію всіх негативних наслідків цих ушкоджень, зо­
крема, диплопії та посттравматичного енофтальму. Використання 
цифрових технологій дозволяє забезпечити високу точність віднов­
лення анатомічної форми орбіти. Але водночас, попри це, у частини 
пацієнтів зберігаються залишкові наслідки зазначених порушень.

Мета дослідження: оцінити клінічне значення чинників, що мо­
жуть впливати на ефективність функціональної реабілітації пацієн­
тів з ушкодженнями стінок орбіти, після анатомічно точної рекон­
струкції з використанням пацієнтспецифічних імплантатів.

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 39 пацієнтів з по­
сттравматичними дефектами стінок орбіти, котрим було проведено 
анатомічно точну реконструкцію орбіти з використанням пацієнт­
специфічних імплантатів. Усіх пацієнтів було обстежено до та після 
лікування відповідно до стандартного алгоритму: збір скарг, оціню­
вання локального статусу, визначення гостроти зору, наявності ди­
плопії, окорухових порушень, проведення екзофтальмометрії за Герт- 
лем для визначення енофтальму та комп’ютерної томографії.

Результати дослідження. Створено багатофакторну логістичну 
регресійну модель для визначення чинників, що могли впливати на 
результати реабілітації пацієнтів. Виявлено вірогідний вплив чинни­
ків часу, що минув від моменту отримання травми (р = 0,01) та прове­
денням реконструкції орбіти, а також наявність клініко-рентгеноло- 
гічних ознак ушкодження окорухових м’язів (р = 0,03).

Висновки. Використання пацієнтспецифічних імплантатів під час 
реконструкції орбіти у пацієнтів з посттравматичними дефектами її 
стінок дозволяє усунути посттравматичний енофтальм у 92,1% ви­
падків, а диплопію -  у 78,9%. Проте навіть точне відновлення обся­
гу орбіти та її форми не дозволяло досягати повноцінної реабілітації


