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Композиція ―Діоцинкохім‖ має антисептичну дію. Стабільність антимікробного ефекту солей сірчанокислого ко-
бальту і цинку, наявність у його складі діоксидину, ефективність якого підвищується при поєднанні з кобальтом 
сірчанокислим,  відносять його до ряду антисептиків широкого спектра дії. Доклінічні дослідження композиції ―Діо-
цинкохім‖ свідчать про відсутність у неї токсичних, подразнювальних та алергізуючих властивостей.  

Результати наших досліджень показали, що дана композиція має виражену протизапальну, протимікробну та  
в‘яжучу дію, запобігає вільно-радикальному окисненню під дією несприятливих факторів зовнішнього середови-
ща, а також покращує мікроциркуляторні процеси в тканинах періодонта. Запропонована методика лікування по-
зитивно впливає на перебіг патологічного процесу у періодонті, скорочує строки лікування, стимулює репаративні 
процеси у периапікальних тканинах.  

 
 

СТОМАТОЛОГІЧНА МАСКА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ 
ХВОРОБИ У ДІТЕЙ 
Назарян Р.С., Карнаух О.В., Шутова К.С. 

Харківський національний медичний університет, м.Харків 

На сьогодні доведений певний взаємозв'язок між захворюваннями шлунково-кишкового тракту (ШКТ) та пато-
логічними процесами, що виникають у ротовій порожнині. Досліди, які проводяться стоматологами та терапевта-
ми, свідчать що зміни в порожнині рота можуть з'явитися ранньою діагностичною ознакою захворювання організ-
му. Крім того, захворювання ШКТ можуть бути важливим пусковим моментом, що спричиняє патологічні зміни в 
порожнині рота. 

Терміном «Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба» (ГЕРX) позначають хронічне рецидивіруюче захворю-
вання, обумовлене порушенням моторно-евакуаторної функції та характеризується спонтанним, регулярно по-
вторюваним закиданням у стравохід шлункового вмісту з розвитком характерних клінічних симптомів. Уперше як 
самостійне захворювання стравоходу, пов'язане з рефлюксом кислого вмісту шлунка, ГЕРX була описана Н. 
Quinke в 1879 році, однак деякі симптоми, такі як печія, відрижка кислим або гірким, згадувалися ще раніше. ГЕРХ 
як самостійна нозологична одиниця офіційно одержала визнання на конгресі, присвяченому діагностиці даного 
захворювання, що проходив в 1997 році в Бельгії. 

Зміни твердих тканин зубів у пацієнтів з ГЕРХ характеризуються розвитком ерозії емалі зуба. На відміну від 
обмеженої інформації про прояви на м'яких тканинах, ерозія емалі зуба, як прояв ГЕРХ, вивчена більш глибоко. 
Але в більшості випадків, ці дослідження стосувалися дорослого населення. Ерозію емалі зуба, як прояв ГЕРХ, 
визначають як збиток тканин зуба через безпосередній вплив кислоти на тверді тканини зубу. Часта печія, блюво-
та, відрижка кислим, булимія сприяють тривалому ерозивному впливу рефлюктанта на гладку поверхню зубів. 
Американські вчені провели дослідження з метою встановлення причинних зв'язків між ерозією емалі й ураженою 
поверхнею зубу. Авторами зроблені висновки, що ерозія, яка виявлена на вестибулярних поверхнях, у більшій 
мері викликана екзогенними факторами, а ерозія на оральній та оклюзивній поверхнях виникає внаслідок патоло-
гічних змін у твердих тканинах зубів, що виникають у результаті змін у ШКТ.  

Разом з тим дані, які висвітлюють вказану проблему, залишаються достатньо малочисельними. Приймаючи 
до уваги неухильне зростання кількості випадків захворювань на ГЕРХ у дітей, можна зробити висновок про акту-
альність вивчення взаємозв‘язку цієї хвороби із захворюваннями ротової порожнини. 

 
 

МУЛЬТИПРОБІОТИКОТЕРАПІЯ В ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 

СТОМАТОЛОГІЇ 
Непорада К.С., Манько А.М., Сухомлин А.А. 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Дисбіоз ротової порожнини – головний етіопатогенетичний фактор запальних захворювань тканин пародонту. 
Розвиток інфекційно-запальних захворювань слизової оболонки ротової порожнини завжди супроводжується 
мікроекологічними порушеннями в даному біотопі, які, у свою чергу, тісно взаємопов‘язані з дисбіотичними рзла-
дами в інших біотопах, перш за все у шлунково-кишковому тракті. Порушення складу симбіотичної мікрофлори 
ротової порожнини створює умови для активації патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів і їх проліферації, 
що згодом може призвести до серйозних порушень мікроциркуляції, утворення вогнищ некрозу, наростання і по-
ширення процесів запалення. У зв‘язку з викладеним, особливої актуальності набувають питання профілактики та 
лікування захворювань органів порожнини рота з використанням препаратів на основі симбіотичної мікрофлори, 
які сприяють підтриманню і відновленню мікробної екологічної системи як ротової порожнини, так і всього органі-
зму. Тому в останні роки в комплексному лікуванні хворих із захворюваннями слизової оболонки ротової порож-
нини, зубів і тканин пародонту, зокрема, стоматиту, періодонтиту, пародонтиту, гінгівіту та ін. розширилося вико-
ристання пробіотичних препаратів.  

Метою роботи було обгрунтувати ефективність застосування мультипробіотика «Симбітер ацидофільний» для 
корекції патологічних змін в тканинах пародонта і слинних залоз за умов тривалого застосування інгібітора про-
тонної помпи омепразолу. 
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Експерименти виконані на 76 білих щурах-самцях массою 180-250 г. Протягом 28 діб щурам 
внутрішньоочеревинно вводили інгібітор протонної помпи омепразол («Sigma», США) дозою 14 мг/кг та перо-
рально мультипробіотик «Симбітер ацидофільний» («О.Д. Пролісок», Україна) дозою 14 мл/кг. В гомогенаті м‘яких 
тканинах пародонта та піднижньощелепних слинних залозах визначали активність NOS та вміст нітритів – кінце-
вих продуктів обміну оксиду азоту (Hevel J.M., 1991). Нами встановлено, що 28-денне введення омепразолу 
достовірно знижувало активність NOS і вміст нітрит-аніону в м‘яких тканинах пародонта порівняно з контролем. 
За цих умов у тканинах слинних залоз спостерігалось достовірне підвищення активності NOS і вміст нітрит-аніонів 
порівняно з контролем, що свідчить про активацію NO-системи і розвиток оксидативного стресу за рахунок 
підвищення утворення пероксинітриту. 28-денне введення мультипробіотка «Симбітер ацидофільний» на фоні 
омепразол-індукованих змін в органах порожнини рота сприяє нормалізації NO-ергічної системи. 

 
 

КЛІНІКО-ЕНДОСКОПІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

ГАСТРОЕЗОФАГАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ У ДІТЕЙ  
Несіна І.М., Шпехт Т.В. 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Метою нашої роботи  стало вивчення вікових особливостей клінічного перебігу гастроезофагальної рефлюкс-
ної хвороби у дитячому віці. 

Під нашим спостереженням знаходилось 49 дітей в віці 7-15 років, які лікувались в педіатричному відділені 
ғ1 обласної дитячої клінічної лікарні м. Полтави з приводу загострення хронічної гастродуоденальної патології. 
Верифікація діагнозу проводилась на основі  клініко-лабораторного та інструментального обстеження хворих ді-
тей згідно протоколів МОЗ України. 

Аналізуючи дані ендоскопічного дослідження дітей з ГЕРХ ми встановили, що  у 32 хворих був виявлений ре-
флюкс-езофагіт (1 група) та у 17 дітей - ендоксопічно негативна форма ГЕРХ, які  склали групу порівняння (2 гру-
па).  В результаті клініко-лабораторного та інструментального дослідження хворих обох груп були діагностовані 
супутні захворювання  гастродуоденальної зони, жовчовивідної системи та підшлункової залози. Частіше мало 
місце поєднання ГЕРХ з хронічним гастродуоденітом (65,6% та 52,9% відповідно) і виразковою хворобою дванад-
цятипалої кишки (21,9% та 17,6% відповідно). У хворих групи порівняння частіше виявлявся хронічний гастрит 
(11,8%). Звертає на себе увагу, що у дітей 1-й групи майже в 2 рази частіше, ніж у хворих 2-й групи, разом з гаст-
роезофагеальним діагностувався і дуоденогастральний рефлюкс (28,1%). При цьому у  пацієнтів з ендоскопічно 
позитивною ГЕРХ достовірно частіше спостерігалась нудота (34,6%).  Детальний аналіз скарг хворих дозволив 
виділити клінічний поліморфізм різних симптомів залежно від віку. Старші діти (вікова група 12-15 років) виказу-
вали більш специфічні для ГЕРХ скарги (біль в животі (82,1%), печія (67,8%), відрижка (50,0%). В групі дітей 7-11 
років превалювали скарги на болі в животі, пов‘язані з вживанням їжі (78,2%), нудота виявлялась 60,9% хворих, 
зниження апетиту відмічалось у 52,2% дітей. Печія достовірно частіше зустрічалась в дітей віком 12-15 років, а 
для вікової групи 7-11 років більш характерною скаргою був неприємний запах з роту.  

Таким чином, клінічний етап діагностики ГЕРХ характеризується залежністю скарг від вікових особливостей, 
варіанта ендоскопічної картини та супутньої патології. Виявлення даних симптомів дозволить, до проведення ін-
струментального обстеження, запідозрити ГЕРХ на ранній стадії розвитку і диференційовано підійти до призна-
чення терапії. 

 
 

СТАН ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ ПРИ ОПІКОВІЙ ХВОРОБІ 
Нетюхайло Л.Г., Сухомлин Т.А. 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров‘я (ВООЗ) питома вага опіків серед травм мирного часу 
складає від 5 до 10%, вони займають третє місце в структурі загального травматизму  ( Андріїшин О.П., 2001). 

Мета дослідження -  докладно дослідити в динаміці при експериментальній опіковій хворобі (ЕОХ) стан вугле-

водного обміну. 
Опікову хворобу моделювали за методом А.П. Довганського (1971). Гістологічне дослідження пошкодженої 

шкіри свідчило, що утворювався опік IIIA-Б ступеня, що є стандартною моделлю розвитку опікової хвороби в екс-
перименті. Щурів декапітували через 1,6,12 годин та 1,2,3,5,7,10,14,21,28 діб, що, за сучасними уявленнями (Па-
сечка Н.В., 1996), відповідає стадіям шоку, ранньої і пізньої токсемії і септикотоксемії. Стан вуглеводного обміну 
вивчали на підставі рівня молочної кислоти (МК) (Камышников В.С., 2000), піровиноградної кислоти (ПВК) (Камы-
шников В.С., 2000) та активності  лактатдегідрогенази (ЛДГ) (Меньшиков В.В., 1987).  При ЕОХ змінюється стан 
вуглеводного обміну.  Вміст МК збільшився в усі стадії спостережень, але пік спостерігався на 1-у добу після опіку 
(стадія опікового шоку), в цей час показник збільшився в 6,56 рази у порівняні з контролем. При цьому відбулося 
зниження вмісту ПВК, максимальне зменшення якого також відбувалося на 1-у добу дослідження, в цей час рі-
вень пірувату був нижчим в 3,83 рази порівняно з інтактними тваринами. Одним із важливих механізмів, що за-
безпечують адаптивну координацію аеробного та анаеробного обмінів органічних речовин в організмі, є регуляція 
активності ключових ферментів енергетичного метаболізму (Дудченко М.А., 2006). Активність ЛДГ була вірогідно 


