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ЗАСТОСУВАННЯ АНТИГІПОКСАНТІВ ПРИ ЛІКУВАННІ 

ОДОНТОГЕННИХ ФЛЕГМОН ЩЕЛЕПНО- ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ 

БОНДАРЕНКО В.В., ЯЦЕНКО І.В., РОЗКОЛУПА О.О. 

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Українна 

Одонтогенні флегмони щелепно-лицевої ділянки є такими процесами, які 

дуже швидко розповсюджуються по тканинах кліткового простору. При цьому в 

тканинах порушуються процеси утилізації речовин тканинного дихання, які 

накопичуються в тканинах, що і призводить до розвитку різного виду гіпоксій. 

Довгий час, основною причиною розвитку гіпоксії вважали порушення 

транспорту молекул кисню до клітини. На практиці переважно застосовували 
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речовини, які активізують транспортування кисню. До таких речовин відносять 

вазоділататори, антиагреганти, антикоагулянти та плазмозамінники. Головними 

показником розвитку гіпоксії є порушення енергетичного метаболізму в 

тканинах. На цьому фоні одним з видів антигіпоксичного захисту є відновлення 

енергетичного балансу клітин. Тому в даний час антигіпоксантами називають 

речовини, які впливають на відновлення метаболічної дії в тканинах при 

запальних процесах, здатні коригувати порушення енергетичного обміну в 

клітинах і тим самим підвищувати стійкість тканинних клітин до нестачі кисню 

та факторам які порушують енергетичний обмін в них. До антигіпоксантів 

відносяться речовини різної хімічної будови із загально клітинною дією. В 

щелепно-лицевій хірургії при лікуванні одонтогенних флегмон застосовували 

антибіотики та дезінтоксикаційну терапію.  

В якості антигіпоксанта, ми застосовували верапаміл (реєстраційний 

номер препарату № UA / 3582/02/01 від 21.11.2017), який вводили по 2 мл 

внутрішньом’язево. Препарат застосовувався в складі стандартної комбінованої 

фармакотерапії при одонтогенних флегмонах.  

Препарат має прямий вплив на роботу мітохондріальних ферментних 

комплексів, та активізують між мембранний електричний потенціал в клітині. На 

основі цього активується і процеси антиоксидантного захисту. З метою корекції 

процесів вільнорадикального окислення при запальних процесах в тканинах. Під 

дією верапамілу проходить коригування фізіологічної антиоксидантної системи, 

яка підтримує окислювально-антиоксидантний баланс у всіх органах і системах. 

Ми спостерігали за 18 хворими з флегмонами в післяопераційному періоді, яким 

призначали та не призначали верапаміл. На другий день після операції 

суб’єктивно больові відчуття у пацієнтів, яким призначали верапаміл, були 

нижчими, об’єктивно з рани гнійно геморагічних виділень не відбувалось. Рана 

очищалась вже на четверту добу, а на п’яту в рані утворювалась фібринова плівка 

в порівнянні з пацієнтами яким не вводили верапаміл.  



25 

Таким чином, на основі наших спостережень ми можемо пропонувати, 

призначати верапаміл хворим з одонтогенними флегмонами щелепно-лицевої 

локалізації для відновлення процесів регенерації в рані в більш короткий період.  

 

МАТЕМАТИЧНІ МОДЕЛІ – ШЛЯХ ДО ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМИ 

НЕДОВГОВІЧНОСТІ РЕСТАВРАЦІЙ ПРИШИЙКОВОЇ ДІЛЯНКИ ЗУБІВ 

БРАЇЛКО Н.М., ВОДОРІЗ Я.Ю., МАРЧЕНКО І.Я.,  

НАЗАРЕНКО З.Ю., ТКАЧЕНКО І.М. 

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Якісно нового етапу розвитку числові експерименти досягли з появою 

методу скінченних елементів. Його вперше застосували в стоматології для 

розв’язання статичних задач (Thresher R.W., Saito G.E., 1970; Takahashi M. et al., 

1980; Moss M.A. et al., 1985; Kawasaki K. et al., 1987).  

У наш час кількість публікацій про метод скінченних елементів (МСЕ) 

охоплює спектр від класичних статичних задач до новітніх методик вивчення 

поведінки біомеханічних систем у динаміці [1] Серед них переважають 

дослідження впливу анізотропії кісткової та хрящової тканини, пружно-

деформованих станів елементів окремо та при їхній взаємодії. Втім природна 

складність геометрії, властивостей тканин і систем організму людини спонукає 

до створення цілої ієрархії спрощених моделей, які з різним успіхом дозволяють 

робити прогнози та висновки [2,3,4].  

Мета роботи – обґрунтування використання нових математичних моделей 

та ефективних чисельних методів для оцінки напружено-деформованого стану 

коронкових частин зубів з відновленими каріозними порожнинами та дефектами 

некаріозного походження у пришийковій ділянці зубів. 

Матеріали та методи. Біомеханічний аналіз напружено-деформованого 

стану пломбувального матеріалу виконувався з використанням пружних 

тривимірних моделей однокореневих зубів (першого премоляра та ікла нижньої 


