
При проведении бактериологического исследования у 31 больного выявлен 
дисбиоз I степени, характеризовавшийся возрастанием количества условно- 
патогенной флоры при высоком уровне (109-10/г) бифидум бактерий. Дисбиоз II 
степени был вы явлен у 19 (19 ,4% ) обсл едован ны х и характеризовался  
возрастанием ассоциаций условно-патогенной микрофлоры при нижней границе 
(108/г) нормы бифидобактерий. Дисбиоз III степени был выявлен у 9 (9,2%) 
пациентов и характеризовался сочетанием нарушения бифидофлоры —  резкое 
снижение вплоть до полного отсутствия, — и аэробного компонента — появление 
значительного количества (более 105/г) протеев, синегнойных палочек, патогенных 
стрептококков, грибов рода Кандида и других.

У 21 (21,3%) больного дисбиоз ІІ-ІІІ степеней ассоциировался с воспалительными 
(эрозивно-язвенной и экссудативно-гиперемической) формами КПП.

П олученные данные послужили обоснованием  ком плексного  лечения, 
проведенного совместно с гастроэнтерологами. Оно включало препараты, 
нормализующие секрецию ЖКТ (плантаглюцид, ораза, абомин, панзинорм, настои 
трав, мексофор, мексаза) в сочетании с витаминотерапией и транквилизаторами. 
Наличие дисбактериоза кишечника явилось основанием к применению бактерийных 
препаратов (лактобактерин, биф икол, биф идум бактерин, колибактерин), 
предпочтение отдавали бифидумбактерину. Лечение проводили длительными 
курсами, каждый составлял 1,5-2 месяца, контроль осуществляли по клиническим 
и бактериологическим признакам.

ВІДНОВЛЕННЯ ВЕЛИКИХ ДЕФЕКТІВ КОРОНКИ ЗУБА КОМПОЗИТНИМИ 
МАТЕРІАЛАМИ ЗА ДОПОМОГОЮ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ПЛАСТИКОВИХ
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З метою одержання максимального косметичного ефекту при відновленні 

значних деф ектів коронок зубів використовувалися пластичні ковпачки, які 
виготовляли індивідуально.

Існуючі стандартні пластикові матриці та пластикові ковпачки часто неможливо 
використати через їх нев ідповідн ість  формі та розм ірам  коронки зуба, а 
індивідуально виготовлені не тільки давали можливість ідеально відтворити форму 
коронки зруйнованого зуба, але й не вимагали додаткової обробки поверхні.

Для виготовлення індивідуального ковпачка знімався гіпсовий відбиток, а потім 
з моделювального воску відтворювалася бажана форма відновлюваного зуба. З 
мелоту відливався контрштамп, а потім ковпачок штампувався з пластин набору 
“Адапта”. Через те, що останнім часом не завжди є можливість придбати цей набір, 
ми, шляхом дослідного підбору, встановили, що для штампування пластикових 
ковпачків можна використовувати полівінілхлоридну плівку, яка йде на виготовлення 
деяких побутових предметів.
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Виготовлений ковпачок підганяється до відновлюваного зуба. Особливо треба 
звернути увагу на те, щоб краї ковпачка ретельно прилягали до ясеневого краю, 
навіть заходили у зубо-ясеневу боріздку.

Після припасування готового ковпачка на відновлюваній коронці зуба ковпачок 
наповнювали пластмасою та надівали на коронку. Використовували матеріали 
“Карбодент", “Евікрол”, “Стомадент”.

Після зняття з реставрованої коронки зубу пластикового ковпачка поверхня 
ідеально відповідала фактурі емалі, що не вимагало додаткової обробки та 
полірування.

МОЖЛИВОСТІ КРИСТАЛОГРАФІЧНОГО МЕТОДУ ПРИ ОБСТЕЖЕННІ ХВОРИХ 
З УРАЖЕНИМ ПАРОДОНТОМ, В ЯКИХ Є ДЕФОРМУЮЧИЙ ОСТЕОАРТРОЗ
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Проблема взаємозє ’яку ураження пародонту із системними ураженнями тканин 
суглобів не висвітлена в літературі, тому важливо мати на озброєнні методи 
дослідження, які б дозволяли з’ясувати певні сторони такого взаємозв’язку. До таких 
методів можна віднести кристолограф ічний метод дослідження біологічних 
субстратів (Д.Б.Каликштейн и др ., 1990).

Принцип методу грунтується на властивості природних речовин, які є в 
біологічних об’єктах, зумовлювати утворення різних форм кристалів хлористої міді 
в залежності від тих процесів в організмі обстежуваної людини, які є визначальними 
на даний час.

У своїй роботі ми досліджували такі біологічні рідини як ротова рідина та сеча. 
Нами обстеж ено  62 хворих на запальн і захворю вання пародонту без 
супроводжуючої патології та 34 хворих із системним ураженням суглобів, у віці від 
ЗО до 45 років.

Проведений аналіз конкретних ланок патогенезу однотипових клінічних проявів 
запальних захворювань пародонту у цих хворих із позицій кристалографії дозволив 
виявити гетерогенність інтимних механізмів розвитку патологічних змін у тканинах 
пародонту. У хворих запальними захворюваннями пародонту на фоні системного 
ураження суглобів пріоритетними були деструктивні зміни дистрофічного характеру.
У протилежність у частини хворих без супроводжуючої патології провідними типами 
патогенезу були місцеві аутоімунні порушення і у решти виявлені ознаки як 
дистрофічного так і запального процесу.

Можливість фотографування кристалів забезпечує одержання об'єктивної 
документації обстеження і дозволяє оцінювати ефективність лікувальних заходів.
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