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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МИКРОПРОНИЦАЕМОСТИ КОРНЕВЫХ ПЛОМБ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Бублий Т.Д.  
Исследование проницаемости корневых пломб проведено в эксперименте на 60 удаленных 
однокорневых зубах, корневые каналы которых были обтурированы различными видами силлеров.  
Результаты эксперимента установили отличия изолирующих свойств эндодонтических материалов, 
Наилучшие герметизирующие качества зарегистрированы у «Виедента» (материала на  основе 
эпоксидного аминополимера). «Формадент» (резорцин-формалиновая смесь) отличался наибольшей 
проницаемостью. Полученные данные рекомендуется учитывать при выборе силлера для лечения 
осложненного кариеса. 
 

Ведущее место при лечении периодонтита 
отводится инструментальной обработке и 
качественной обтурации корневых каналов. 
Изолирование системы канала от воспаленного 
периодонта способствует восстановлению костной 
ткани [5]. Многочисленными работами доказана 
необходимость трехмерного заполнения всего 
пространства корневого канала, апикального 
отверстия в области дентино-цементного соединения 
и дополнительных каналов инертным, биологически 
совместимым и антисептическим материалом 
[1,3,4,11].Так как обеспечить стерильность стенок 
корневого канала в процессе эндодонтического 
лечения практически невозможно, нарушение 
герметичности способствует проникновению 
микроорганизмов в корневой канал и распространению 
их в периапикальные ткани. Еще в 1956 году L.l. 
Strinberg указал на то, что в основе неудачного 
лечения осло- 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ОСТЕОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ СПОНТАННОГО ПАРОДОНТИТУ ЩУРІВ ЗА ДАНИМИ РЕНГЕНОДЕНСИТОМЕТРИЧНОГО 
ДОСЛІДЖЕННЯ  
Безсмертний О.О., Чайковська І.В., Мазурина І .А. 
У статті представлені результати оцінки впливу місцевої, загальної і комбінованої остеотропної терапії на щільність рентгенологічного зображення 
альвеолярного паростка нижньощелепної кістки щурів при спонтанному пародонтиті на тлі різної реактивності організму. По зменшенню ступеня 
почорніння рентгенологічного зображення робили висновок про зростання відсотку мінерального компонента кісткової тканини. При нормореакції 
максимальне підвищення концентрації мінерального компоненту в кістковій тканині альвеолярного паростка викликає локальна і комбінована 
остеотропна терапія. У тварин з гіпер- і гипореактивністю організму найбільше підвищення концентрації мінерального компоненту викликає комбі-
нована остеотропна терапія. 

 

Summary 
ASSESSMENT OF EFFICIENCY OF OSTEOTROPIC THERAPY OF SPONTANEOUS PARODONTITIS OF RATS ON DATE OF 
ROENTGENODENSITOMETRIC INVESTIGATION  
Bessmertny A.A., Tchaikovskaya I.V., Mazurina I.A. 
This paper represents results of assessment of effect of local, general and combined osteotropic therapy on density of X-ray exposure of alveolar process of 
rats’ mandibular bone under spontaneous parodontitis on the background of various reactivity of organism. On decrease of photographic density of X-ray 
exposure we judged from augmentation of the contents of mineral component in osteal tissue. Under the normal reaction the maximal rising of mineral 
component concentration in osteal tissue of alveolar process is caused by local and combined osteotropic therapy. The highest rising of mineral component 
concentration of animals with hyper- and hyporeactivity of organism is caused by combined osteopropic therapy. 

Донецький державний медичний університет ім. М.Горького МОЗ України,  
м. Донецьк 
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жненного кариеса лежит нарушение апикального гер- 
метизма. 

Проблема выбора эндодонтического силлера при 
лечении периодонтита остается актуальной. Еще не 
найден идеальный пломбировочный материал, отве-
чающий всем требованиям Гросмана [2,6,7,8,9]. Этим 
и объясняется появление все новых эндодонтических 
материалов, технологий и пломбировочных систем. 

Настоящая работа посвящена изучению и сравне-
нию апикальной проницаемости корневых пломб в 
эксперименте. 

 
Материалы и методы 

Перечень и характеристики материалов для пло-

мбирования корневых каналов зубов, используемые в 

работе, приведены в таблице 1. 
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Показатели 

М 1,17 0,67 3,17 1,0 5,17 2,5 1,3 5,0 2,8 6,5 

m 0,31 0,33 0,31 0,25 0,60 0,43 0,30 0,58 0,70 0,34 

P1 <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 <0,05 - - - - - 

P2 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 - <0,001 <0,001 <0,05 <0,05 - 

P3 >0,05 >0,05 <0,001 - - >0,05 <0,05 <0,001 - - 

P4 <0,001 <0,001 - - - <0,001 <0,001 - -  

P5 >0,001 - - - - <0,001 - -  - 
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Эксперимент был проведен на 60 однокорневых 
удаленных зубах премолярах. В каждом зубе препа-
рировали полость 1-класса и соответствующим обра-
зом обрабатывали корневые каналы. Инструменталь-
ную обработку проводили на уровне 1 мм не доходя 
до апикального отверстия К-файлом № 40, ирригацию 
осуществляли 0,5% гипохлоритом натрия с 
последующим высушиванием бумажными штифтами 
соответствующего номера и заполняли корневые ка-
налы пломбировочными материалами. По виду мате-
риала зубы разделены на 5 групп по 12 образцов в 
каждой: 1 гр. - «Тиедент», 2 - «Виедент», 3 - «Фос- 
фадент-био», 4 - «Уницем», 5 - «Формадент». Сфор-
мированные полости в зубах закрывали стеклоионо-
мерным цементом «Цемион ПХ». Зубы погружали в 
дистиллированную воду и помещали в термостат при 
температуре 37°С на 48 часов для полного отверде-
ния материала в корневых каналах. После окончания 
указанного срока зубы высушивали и смазывали ла-
ком для ногтей за исключением 1 мм в области апи-
кального отверстия. Затем подготовленные образцы 
погружали в 2% метиленовый синий и оставляли в 
термостате при t= 37° С на период 7, 7-30 дней. 

Далее зубы очищали от лака, промывали в воде, рас-
пиливали продольно на шлиф-моторе дисковой пилой 
с постоянным водным охлаждением. Шлифы зубов 
изучали под микроскопом МБС-10 при увеличении в 8 
раз и фотографировали. Микропроницамость 
оценивали в баллах согласно табл. 2. 

 
Таблица 2 

Критерии оценки микропроницаемости 

Баллы Значения 

0 непроницаем 

1 проницаем до 1 мм 

2 проницаем от 1,1 до 2 мм 

3 проницаем от 2,1 до 3 мм 

4 проницаем от 3,1 до 4 мм 

5 проницаем от 4,1 до 5 мм 

6 проницаем от 5,1 до 6 мм 

7 проницаем более 6 мм 

Результаты исследования обработаны методом 

вариационной статистики согласно критерия Стьюде- нта. 

Таблица 1 
Характеристика материалов, используемых для пломбирования корневых каналов зуба 

Материал Фирма, страна Характеристика материала, основные ингредиенты, химическая природа 

«Тиедент» «Владмива», Россия 2-х компонентный материал типа «порошок-жидкость» на основе эвгенола Состав: окись 

цинка, дексаметазон, тимолйодид, рентгеноконтрастный наполнитель 
«Виедент» «Владмива», Россия 2-х компонентный материал типа «порошок- жидкость» на основе эпоксидного аминополимера. 

В своем составе имеет эпоксидную смолу, пластификатор, отвердитель, рентгеноконтрастный 
наполнитель 

«Фосфадент- 
био» 

«Владмива», Россия 2-х компонентный материал типа «порошок-жидкость» на основе гидроокиси кальция. Состав 
порошка: окись цинка, окись кальция, гидроокись кальция, рентгеноконтрастная добавка; 
жидкости: дистилированная вода, этиленгликолевая основа 

«Уницем» «Владмива», Россия 2-х компонентный материал типа «порошок-жидкость» преимущественно состоит из окиси 
цинка, окиси магния, двуокиси кремния, солей серебра, алюминия, бария. Жидкость - водный 
р-р 38-44% ортофосфорной кислоты. 

«Формадент» «Владмива», Россия Представляет собой комбинацию 2-х жидкостей: основной, содержащей формалин и ката-
литической, и порошка, состоящего из резорцина и рентгеноконтрастного наполнителя 

Таблица 3 
Показатели микропроницаемости корневых пломб (мм) 

Примечание: p1 - вероятность ошибки показателей проницаемости материалов за периоды 7 и 30 дней.  

р2-вероятность ошибки показателей проницаемости «Формадента» с другими материалами.  

Рз  - вероятность ошибки показателей проницаемости «Уницема» с другими материалами. р4-вероятность 

ошибки показателей проницаемости «Фосфадент-био» с другими материалами. р5 - вероятность ошибки 

показателей проницаемости «Виедент» с другими материалами. 

Исследование микропроницаемости корневых 
пломб показало, что лучшие изолирующие свойства 
имеет «Виедент» (таблЗ). К 7-му дню эксперимента 
краситель проникал вглубь корневого канала на расс-
тояние менее 1 мм. Хорошие обтурирующие свойства 
зафиксированы у «Тиедента» и «Уницема», хотя про-
ницаемость и была больше, чем у «Виедента», одна-
ко, статистически достоверных значений между ними 
не отмечено. «Фосфадент-био» непосредственно по- 

Результаты и обсуждение 
Модифицированная методика оценки краевой 

проницаемости с погружением корневой части образ-
цов в воду позволила получить приближенную к кли-
ническим условиям модель зубов с запломбирован-
ными корневыми каналами за счет создания в пред-
ложенной модели капиллярного движения жидкости в 
тканях зуба. 
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еле обтурации им каналов незначительно проницаем 
для красителя, среднее значение составляло 3,17 ± 
0. 31 мм, что достоверно выше в сравнении с 
«Виеде- нтом», «Тиедентом», «Уницемом». Наиболее 
высоких цифр проницаемость достигала в группе 
зубов, пломбированных Формадентом. Значительная 
объемная усадка материала (фото 1) служила 
причиной неполноценного контакта стенки корневого 
канала с пломбой. По истечении недели краситель 
достигал коронковой части зуба. Величина показателя 
микропроницаемости для «Формадента» составила 
5,17+0,6, что достоверно больше (р < 0,01) 
показателей других фупп. 

К концу 30-го дня эксперимента отмечено статис-
тически достоверное увеличение проницаемости во 
всех группах зубов. Наиболее стабильные результаты 
демонстрировал «Виедент», его проницаемость 
красителем оставалась на достаточно низком уровне 
(фото 2), что объясняется хорошей адгезией матери-
ала к стенкам корневого канала. Ухудшились к 30-му 
дню обтурирующие свойства «Уницема» и «Тиеден- 
та» в сравнении с материалом на основе эпоксидного 
аминополимера. Однако существенно возросла про-
ницаемость корневых пломб из кальцийсодержащего 
материала «Формадент-био», что объясняется его 
большой растворимостью. «Формадент» и через 30 
суток после пломбирования оставался наиболее про-
ницаемым материалом (р < 0,05). 

Полученные результаты согласуются с известны-
ми литературными данными, свидетельствующими, 
что ни один силлер не может быть абсолютно эффек-
тивным, так как его проницаемость увеличивается со 
временем [10,11]. Проведенные экспериментальные 
исследования показали, что обтурирующие свойства 
эндодонтических материалов значительно отличаются 
друг от друга в связи с их неодинаковым химическим 
составом и физико-технологическими свойствами. 

Выводы 
1. Наряду с широко применяемым «Уницемом», 

«Виедент» и «Тиедент» зарекомендовали себя в 
эксперименте в качестве эффективных корневых 
силлеров. 

2. «Фосфадент-био» мы рекомендуем применять 
только для временного пломбирования корневых 
каналов в виду его большой растворимости и мик-
ропроницаемости с последующим перепломбиро- 
ванием каналов другими твердеющими эндодон- 
тическими материалами. 

3. Для «Формадента» не характерны удовлетвори-
тельные герметизирующие свойства. 

4. В современный арсенал материалов для пломби-
рования корневых каналов целесообразно вклю-
чать, наряду с традиционными, материал «Вие- 
денг», который обеспечивает полноценное разо-
бщение полости зуба и периодонта, гарантируют 
надежность обтурации и непроницаемость для 
микроорганизмов. 
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Реферат 
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА МІКРОПРОНИКЛИВОСТІ КОРЕНЕВИХ ПЛОМБ В ЕКСПЕРИМЕНТІ  
Бублій Т.Д. 
Дослідження проникливості кореневих пломб проведено в експерименті на 60 видалених однокореневих зубах, кореневі канали 
яких були заповнені різними видами силерів. У ході експерименту встановлена різниця між ізолюючими властивостями 
ендодонтичних матеріалів. Гарні ізолюючі характеристики притаманні «Вієденту» (матеріалу на основі епоксидного 
амінополімеру). «Формадент» (резорцин-формалінова суміш) відрізнявся найбільшою проникливістю. Отримані дані 
рекомендується враховувати при виборі ендодонтичного силера для лікування ускладненого карієсу. 

 

Summary 
RELATIVE ASSESSMENT OF MICROPERMEABILITY OF ROOT FILLINGS IN EXPERIMENT  
Bubliy T.D. 
The research of permeability of root fillings was carried out in experiment on 60 removed one-root dens, which root canals were obturated 
with different kinds of sealing compounds. The results of this experiment have established some differences of insulating characteristics of 
endodontic materials. The best sealing qualities are peculiar to "Viedent” (this material based on epoxide aminopolymer). "Formadent” 
(Resorcinum - Formalin admixture) differed by the greatest permeability. These obtained data should be taken into account when choice 
the sealer compound for treatment of complicated caries.  

Українська медична стоматологічна академія МОЗ України,  
м. Полтава 
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Реферат 

МОРФОМЕТРИЯ ФИССУР ПРЕМОЛЯРОВ ЧЕЛОВЕКА 

Марченко А.В., Сиренко Е.А. 
В данной работе изложенны результаты исследования особенностей морфометрии фиссур жевательной поверхности (одонтоглифика) первых и вторых нижних 

премоляров человека. Установлено, что в нижних первых премоляров существует 2 одонтоглифических типа, а в вторых нижних премолярах существует 3 

одонтоглифических типа: один основной (УЗ - тип) и два крайних (+3 и +2 - типы). Выявлена жесткая статистически достоверная связь между периметром борозд, 

которые окружают отдельные бугры верхних и нижних премоляров, который есть константой. Вероятно, что физиологическая редукция, которая обнаруживается 

при 3-му варианте вторых нижних премоляров может являться фактором риска развития кариеса. 

Summary 

MORPHOMETRY OF HUMAN PREMOLAR FISSURES 

Marchenko A.V., Sirenko Ye.A. 
This work represents the findings of investigation of features of morphometry of fissures of mastificatory surface of the first and second inferior human premolars. It has 

been found out that there are 2 odontoglyphic types in the inferior first premolars, and there are 3 odontoglyphic types in the second inferior premolars: one is the basic and 

two were extreme (+3 and +2 - types). It was relieved the rigid statistically reliable link between perimeters of sulcuses which surround some tuders of the superior and 

inferior premolars, which is a constant. It is probable, that physiological reduction found out under 3d variant of second inferior premolars tooths can be a risk factor of 

development of a caries. 

Українська медична стоматологічна академія МОЗ України, м. 

Полтава 
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КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УКУШЕННЫХ РАН ГОЛОВЫ И ШЕИ 

Митченок В.И., Добровольская О.В. 

В представленной работе системному анализу подвержены 326 случаев обращения за медицин ской 
помощью больных с укушенными ранами головы, лица и шеи. 92,6% обращений составляют травмы, 
нанесенные собаками. Отмечается тенденция к росту данного вида травматиз ма у детей. Дана 
характеристика течения раневого процесса, клиники и лечения укушенных ран. Результаты работы 
подтверждают актуальность проблемы профилактики и лечения данного вида травматизма.  

В настоящее время отмечается увеличение количества 
пострадавших с укушенными ранами. Это обстоятельство 
объясняется большой популярностью содержания различных 
животных, в частности собак, в домашних условиях, а также 
большим количеством бездомных животных. Нарушение 
правил содержания собак, неадекватный выбор породы, 
отсутствие знаний зоопсихологии могут способствовать 
агрессивному поведению животного. 

По статистическим данным ряда авторов частота 
укушенных ран среди всех травматических повреждений 
составляет от 7 до 12% [1, 3, 4], а структуре травм челюстно-
лицевой области их количество еще выше, до 25,9%. 
Наиболее часто укушенные раны по локализации 
встречаются на конечностях. На долю лица, головы и шеи 
приходится от 15 до 32% всех ран, нанесенных животными [1, 
3, 4, 6]. 

Укушенные раны значительно отличаются от других ран 
соответствующей локализации механизмом повреждения, 
течением раневого процесса, объемом поврежденных 
тканей, исходом [5]. Укушенные раны челюстно-лицевой 
области являются более 
опасными в плане развития тяжелых осложнений. 
Посттравматические рубцовые деформации могут привести к 
выраженым уродствам, формированию эстетических и 
функуиональных нарушений, что, в свою очередь, оказывает 
влияние на психику пострадавшего [1]. 

Вышеуказанное позволяет считать особенности 
патогенеза и лечения укушенных ран самостоятельной 
актуальной проблемой хирургии, в том числе челюстно-
лицевой. 

Цель исследования: провести анализ распростра-
ненности укушенных ран головы и шеи, особенности 

организационно-лечебных мероприятий на этапах оказания 
медицинской помощи и их эффективности. 

Исследование основано на анализе статистических 
данных работы травмпунктов 1 городской больницы и 
детской больницы города Полтавы за период с 1998 по 2001 
год. 

Системному анализу подвержены 326 случаев об-
ращения за специализированной медицинской помощью 
пострадавших с укушенными ранами головы, лица и шеи в 
городе Полтаве (табл. 1). 

Таблица 1 

Количество укушенных ран различных локализаций по данным 

травмпунктов 1 гор.больницы и детского комплекса 
г. Полтавы за 1998-2002 гг. 

Год 1998 1999 2000 2001 Итого 

К-во больньх,      

Всего больных с уку-
шенными ранами раз-
личных областей 

1009 1021 1012 1007 4049 

Всего больных с уку-
шенными ранами челюстно-
лицевой области 

75 82 78 91 326 

в% 7,4 8,0 7,7 9,0 8,1 

При этом учитывалось количество пострадавших с 
укушенными ранами ЧЛО, возраст больных, преиму-
щественная локализация ран, объем лечебных манипуляций. 

Поражение тканей челюстно-лицевой области от-
мечалось в 1998 году 7,4% случаев от общего числа 
укушенных ран, в 1999 году - 8%, в 2000 году - 7,7%, в 2001 
году -9,0%. Соотношение больных по полу приблизительно 
одинаковое. 
Из данных, приведенных в табл.2, следует, что в период с 

1998 по 2001 год удельный вес пострадав- 
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хрящовий горб, провести корекцію спинки носа, зменшити 

його довжину і звузити ширину в хрящовому і кістковому 

відділі. Результат операції відповідав складеному плану і 

прогнозу комп’ютерно - графічного обстеження. 

Висновки 
Безумовно, комп'ютерне прогнозування пластичної 

операції і її результатів є дуже відповідальним психологічним 

моментом для пацієнтів, тому що найменші неточності надалі 

у відношенні запропонованого профілю можуть викликати 

незадоволення результатом операції, тому в ході 

комп'ютерного моделювання хірург повинен враховувати всі 

аспекти можливих біологічних процесів, що проходять в 

тканинах, які оперуються, і варіанти змін їх форм. 

З іншого боку, застосування сучасних програм 

комп'ютерного прогнозування і моделювання пластичних 

операцій дозволяє хірургу вибрати оптимальний метод для 

пластики деформацій зовнішнього носа, що дозволяє 

отримати оптимальний функціональний і косметичний 

результат. 
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Реферат 

КОМПЬЮТЕРНОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ВОЗМОЖНОСТИ КОСМЕТИЧЕСКОЙ РИНОПЛАСТИКИ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ДЕФОРМАЦИИ 

НОСА Соколов В.Н., Аветиков Д.С. 
Проведено исследование по изучению возможностей компьютерного прогнозирования пластических операций, в частности, при устранении деформаций 
наружного носа. Проведено комплексное обследование пациентов с деформациями наружного носа (всего 70 пациентов, из них у 30 пациентов применялась 
компьютерная диагностика и прогнозирование пластических операций), которым в последствии были проведены пластические и косметические операции. 

Компьютерное прогнозирование пластической операции и её результатов является весьма ответственным психологическим моментом для пациентов, 

поэтому в ходе компьютерного моделирования хирург должен учитывать все аспекты возможных биологических процессов, проходящих в оперируемых 

тканей и варианты изменений их форм. 

Summary 

COMPUTER PROGNOSTICATION AND RESOURCES OF COSMETIC RHINOPLASTY OF COMBINED DEFORMATION OF NOSE Sokolov V.N., 

Avetikov D.S. 
The work described in this article is devoted to the study of resources of computer prognostication of plastic operations, particularly, for elimination of defects of external 

nose. The complex inspection of the patients with defects of external nose was carried out on 70 patients, among them 30 patients were tested with computer and 

prognosticated for the plastic operations. Later on these 30 patients were undergone the plastic and cosmetic operations. 

The computer prognostication of plastic operation and its results is the rather important psychological moment for the patients, therefore during computer modelling the 
surgeon should take into account all aspects of probable biological processes which are taking place in tissues and variants of changes of their forms. 

Українська медична стоматологічна академія МОЗ України, м. Полтава 

Колаген є основним білком сполучної тканини, який 

забезпечує опорну функцію пародонту. Пошкодження 

колагенових волокон при патології пародонта обумовлено 

активацією колагеназ. Однак, в деструкції колагену можуть 

приймати участь й інші протеїнази, наприклад, плазмін, який 

підсилює секрецію колаге- нази фібробластами, а також 

безпосередньо активує проколагеназу нейтрофілів [7 ]. 

Найбільш висока ензиматична активність в тканинах 

пародонта властива остеобластам і остеокластам, а також 

гранулоцитам та макрофагам. У вогнищах хронічного 

запалення інфільтрованих активними макрофагами, 

відбувається найбільш інтенсивний колагеноліз [ 9]. 

УДК 615.454.1-08:616.314.17 

ЗАГАЛЬНА КОЛАГЕНОЛІТИЧНА АКТИВНІСТЬ ПРИ ПАРОДОНТИТІ ТА ЗАСТОСУВАННІ МАЗІ 

АЛЬТАНОВОЇ 

Чечотіна С.Ю., Литовченко І.Ю., Дев’яткіна Т.О.  

Представлено результати дослідження загальної колагенолітичног активності ясен, ротової рідини, 
сироватки крові у хворих з генералізованим пародонтитом; загальної колагенолітичног активності м'яких  
тканин пародонту, сироватки крові та коефіцієнт оголення коренів молярів у щурів із спонтанним 
пародонтитом і за умов його корекції альтановою маззю. Встановлено однотипний характер змін 
колагенолізу при спонтанному пародонтиті у тварин і в хворих, яка залежить від ступеня тяжкості 
пародонтиту. Алътанова мазь зменшує колагеноліз і покращує опорну функцію сполучної тканини 
пародонта. 

Серед численних засобів, які використовуються для 

лікування пародонтиту, заслуговують на увагу препарати 

рослинного походження. Особливістю фа- рмакодинаміки 

фітопрепаратів є полівалентність фармакологічної дії, яка 

зумовлена наявністю у них комплексу біологічно активних 

речовин. До таких належить новий вітчизняний препарат 

мазь альтанова, яка проявляє антимікробну, протизапальну, 

антиоксидантну та репаративну дію [ 6], що дозволяє 

припустити доцільність використання препарату при 

пародонтиті. 

Мета нашої роботи - вивчити в експерименті та клінічних 

умовах загальну колагенолітичну активність (КА) ясен, 

ротової рідини, сироватки крові і дослідити 



вплив альтанової мазі на цей показник у щурів із спонтанним 

пародонтитом. 

Матеріали та методи дослідження 
Досліди виконані на 40 білих статевозрілих щурах масою 

215-235 г. Критеріями відбору тварин із спонтанним 

пародонтитом були наявність набряку і гіперемії ясен, 

пародонтальних кишень, проміжків між зубами та рухливість 

зубів. Місцеву дію 2% альтанової мазі на тканини пародонту 

досліджували шляхом накладання її на ясна нижньої щелепи 

щурів у вигляді твердіючої пов'язки один раз на добу 

протягом десяти днів. Забій щурів контрольної та дослідної 

груп проводили паралельно шляхом знекровлення під гексе- 

наловим наркозом (50 мг/кг) через добу після завершення 

лікування. У щурів визначали загальну КА в м'яких тканинах 

пародонту і сироватці крові за методом Mandel et al.[8] та 

ступінь резорбції альвеолярних відростків щелеп за рівнем 

оголення коренів молярів за методом А.В. Ніколаєвої і Є.В. 

Розовської [4]. 

У клінічних умовах спостерігали 46 жінок віком 2039 років, 

хворих на генералізований пародонтит лег 

 

кого та середнього ступенів тяжкості. Стан тканин 

пародонту оцінювали за загальноприйнятими клінічними 

показниками. Загальну КА ясен, ротової рідини та сироватки 

крові досліджували вказаним методом. Контрольну групу 

становили 25 практично здорових жінок з інтактним 

пародонтом. 

Результати дослідження піддавали математичній обробці. 

Вірогідність даних оцінювали, застосовуючи критерій t 

Ст’юдента [ 2). 

Результати та їх обговорення 
У щурів із спонтанним пародонтитом виявлено вірогідне 

підвищення загальної КА в м'яких тканинах пародонту і в 

сироватці крові у порівнянні з показниками інтактних тварин 

(табл. 1). Клінічними проявами пародонтиту у тварин були 

наявність набряку, гіперемії ясен, пародонтальних кишень та 

оголення коренів І, II, III молярів, що свідчило про наявність 

резорбції альвеолярного відростка нижньої щелепи у щурів 

цієї групи (рис. 1). 

Рис. 1. Вплив альтанової мазі на коефіцієнт оголення коренів молярів у щурів із спонтанним 
пародонтитом. 

Р<0,05 по відношенню  *  -  до показників інтактних тварин.  ’ *  -  до показників тварин із спонтанним пародонтитом 

Аналогічний напрямок змін загальної КА спостерігали в 

групі хворих на пародонтит (табл.2). У жінок, хворих на 

генералізований пародонтит легкого ступеня тяжкості, на 

фоні активації колагенолізу в сироватці крові вірогідно 

зростала загальна КА ясен і ротової рідини на 29% і на 20% 

відповідно порівняно з показниками осіб контрольної групи. 

У хворих на генералізований пародонтит середнього 

ступеня тяжкості відмічалось більш значне зростання 

активності колагеназ. Рівень загальної КА ясен був вищий на 

46% за такий в контролі і на 13% за такий у хворих на 

пародонтит легкого ступеня тяжкості. В ротовій рідині цей 

показник зростав на 42% та 18%, в сироватці крові - на 26% 

та 11 % відповідно. Результати дослідження свідчать про 

залежність активності колагеназ від ступеня тяжкості 

захворювання і узгоджуються з даними інших авторів [1,3]. 

Корекція спонтанного пародонтиту у щурів альта- новою 

маззю у формі твердіючої пов’язки покращувала клінічний 

стан тканин пародонта. У всіх тварин зникли набряк і 

гіперемія, зменшились рухливість зубів і оголення коренів 

перших молярів (див. рис.1) та знизилась резорбція 

альвеолярного відростка нижньої щелепи у порівнянні з 

показниками щурів із спонтанним пародонтитом. 

Застосування альтанової мазі зменшувало загальну КА в 

м'яких тканинах пародонта і в сироватці крові, наближаючи її 

до норми (див. табл.1). Це свідчить про гальмування процесу 

колаге 

нолізу і зменшення порушення структури колагену під 

впливом препарату за умов корекції спонтанного па-

родонтиту. Л.М. Тарасенко експериментально обгрунтовано 

гальмування синтезу колагена і підсилення резорбції кісткової 

тканини пародонта внаслідок активації процесів перекисного 

окиснення ліпідів [5]. Виходячи з цього положення, механізм 

захисної дії альтанової мазі на сполучну тканину і зменшення 

деструктивних процесів в пародонті обумовлений антиокси-

дантними властивостями препарату і попередженням 

пошкодження біомембран продуктами вільнорадика- льного 

окиснення [6]. 

Таким чином, зміни колагенолізу при спонтанному 

пародонтиті у щурів та у хворих на генералізований 

пародонтит мають однотипний характер, ступінь вираження 

яких залежить від тяжкості захворювання. Корекція 

спонтанного пародонтиту у щурів альтано- вою маззю у складі 

пасти виявила її протективну дію на тканини пародонту: 

гальмувались процеси запалення (набряк, гіперемія), 

знижувалась КА м’яких тканин пародонта і сироватки крові, а 

також зменшувались резорбція альвеолярного відростка і 

рухливість зубів. Альтанова мазь покращує опорну функцію 

сполучнотканинних структур пародонта і є засобом пато-

генетичної терапії пародонтиту. Результати дослідження 

обгрунтовують доцільність використання альтанової мазі в 

комплексному лікуванні запально- дистрофічних захворювань 

тканин пародонта в клініці. 



вплив альтанової мазі на цей показник у щурів із спонтанним 

пародонтитом. 

Матеріали та методи дослідження 
Досліди виконані на 40 білих статевозрілих щурах масою 

215-235 г. Критеріями відбору тварин із спонтанним 

пародонтитом були наявність набряку і гіперемії ясен, 

пародонтальних кишень, проміжків між зубами та рухливість 

зубів. Місцеву дію 2% альтанової мазі на тканини пародонту 

досліджували шляхом накладання її на ясна нижньої щелепи 

щурів у вигляді твердіючої пов'язки один раз на добу 

протягом десяти днів. Забій щурів контрольної та дослідної 

груп проводили паралельно шляхом знекровлення під гексе- 

наловим наркозом (50 мг/кг) через добу після завершення 

лікування. У щурів визначали загальну КА в м'яких тканинах 

пародонту і сироватці крові за методом Mandel et аі.[8] та 

ступінь резорбції альвеолярних відростків щелеп за рівнем 

оголення коренів молярів за методом А.В. Ніколаєвої і Є.В. 

Розовської [4]. 

У клінічних умовах спостерігали 46 жінок віком 2039 років, 

хворих на генералізований пародонтит лег 

кого та середнього ступенів тяжкості. Стан тканин пародонту 

оцінювали за загальноприйнятими клінічними показниками. 

Загальну КА ясен, ротової рідини та сироватки крові 

досліджували вказаним методом. Контрольну фупу становили 

25 практично здорових жінок з інтактним пародонтом. 

Результати дослідження піддавали математичній обробці. 

Вірогідність даних оцінювали, застосовуючи критерій t 

Ст’юдента [ 2]. 

Результати та їх обговорення 
У щурів із спонтанним пародонтитом виявлено вірогідне 

підвищення загальної КА в м'яких тканинах пародонту і в 

сироватці крові у порівнянні з показниками інтактних тварин 

(табл. 1). Клінічними проявами пародонтиту у тварин були 

наявність набряку, гіперемії ясен, пародонтальних кишень та 

оголення коренів І, II, III молярів, що свідчило про наявність 

резорбції альвеолярного відростка нижньої щелепи у щурів 

цієї групи (рис. 1). 

Рис. 1. Вплив альтанової мазі на коефіцієнт оголення коренів молярів у щурів із спонтанним 

пародонтитом. Р<0,05 по відношенню ' - д о  показників інтактних тварин, * *  -  до показників тварин 

із спонтанним пародонтитом 

Аналогічний напрямок змін загальної КА спостерігали в 

групі хворих на пародонтит (табл.2). У жінок, хворих на 

генералізований пародонтит легкого ступеня тяжкості, на 

фоні активації колагенолізу в сироватці крові вірогідно 

зростала загальна КА ясен і ротової рідини на 29% і на 20% 

відповідно порівняно з показниками осіб контрольної групи. 

У хворих на генералізований пародонтит середнього 

ступеня тяжкості відмічалось більш значне зростання 

активності колагеназ. Рівень загальної КА ясен був вищий на 

46% за такий в контролі і на 13% за такий у хворих на 

пародонтит легкого ступеня тяжкості. В ротовій рідині цей 

показник зростав на 42% та 18%, в сироватці крові - на 26% 

та 11% відповідно. Результати дослідження свідчать про 

залежність активності колагеназ від ступеня тяжкості 

захворювання і узгоджуються з даними інших авторів [1,3]. 

Корекція спонтанного пародонтиту у щурів альта- новою 

маззю у формі твердіючої пов'язки покращувала клінічний 

стан тканин пародонта. У всіх тварин зникли набряк і 

гіперемія, зменшились рухливість зубів і оголення коренів 

перших молярів (див. рис.1) та знизилась резорбція 

альвеолярного відростка нижньої щелепи у порівнянні з 

показниками щурів,4з спонтанним пародонтитом. 

Застосування альтанової мазі зменшувало загальну КА в 

м'яких тканинах пародонта і в сироватці крові, наближаючи її 

до норми (див. табл.1). Це свідчить про гальмування процесу 

колаге 

нолізу і зменшення порушення структури колагену під 

впливом препарату за умов корекції спонтанного па-

родонтиту. Л.М. Тарасенко експериментально обгрунтовано 

гальмування синтезу колагена і підсилення резорбції кісткової 

тканини пародонта внаслідок активації процесів перекисного 

окиснення ліпідів [5]. Виходячи з цього положення, механізм 

захисної дії альтанової мазі на сполучну тканину і зменшення 

деструктивних процесів в пародонті обумовлений антиокси-

дантними властивостями препарату і попередженням 

пошкодження біомембран продуктами вільнорадика- льного 

окиснення [6]. 

Таким чином, зміни колагенолізу при спонтанному 

пародонтиті у щурів та у хворих на генералізований 

пародонтит мають однотипний характер, ступінь вираження 

яких залежить від тяжкості захворювання. Корекція 

спонтанного пародонтиту у щурів альтано- вою маззю у складі 

пасти виявила її протективну дію на тканини пародонту: 

гальмувались процеси запалення (набряк, гіперемія), 

знижувалась КА м'яких тканин пародонта і сироватки крові, а 

також зменшувались резорбція альвеолярного відростка і 

рухливість зубів. Альтанова мазь покращує опорну функцію 

сполучнотканинних структур пародонта і є засобом пато-

генетичної терапії пародонтиту. Результати дослідження 

обгрунтовують доцільність використання альтанової мазі в 

комплексному лікуванні запально- дистрофічних захворювань 

тканин пародонта в клініці. 

 



 

Таблиця 1. 
Загальна колагенолітична активність м’яких тканин пародонту і сироватки крові у щурів із спонтанним пародонтитом на 

фоні корекції альтановою маззю (М±т) 

№ Група тварин Загальна колагенолгтмчна активність 

  Пародонт, мкмоль/г/хв Сироватка крові, мкмоль/мл/хв 

1 Інтактні 13,05+0,40 15,69+0,58 
  (п=9) (п=8) 

2 Спонтанний пародонтит 16,79+0,70* 19,36+0,66* 
  (п=8) (п=8) 

3 Спонтанний пародонтит + 13,84+0,44" 16,11+0,81** 
 альтанова мазь (п=8) (п=8) 

Примітка: Р<0,05 по відношенню * - до показників інтактних тварин; ** - до показників тварин із спонтанним пародонтитом. 

Таблиця 2 
Загальна колагенолітична активність ясен, ротової рідини і сироватки крові у хворих на пародонтит (М+т) 

№ ' Г рупа обстеженних Загальна колагенолітична активність 

Ясна, мкмоль/г/хв Ротова рідина, мкмоль/мл/хв Сироватка крові, 

мкмоль/мл/хв 

1 Практично здорові 13,14+0,32 
(п=11) 

14,75+0,70 
(п=25) 

31,18+0,83 
(п=14) 

2 Хворі на пародонтит легкого ступеня тяжкості 16,96+0,69* 
(п=7) 

17,75+0,55* 
(п=23) 

35,47+0,94* 
(п=12) 

3 Хворі на пародонтит середнього ступеня тяжкості - 19,23+0,67*/** (п=9) 20,88+0,62*/** 
(п=23) 

39,38+1,23*/** 
(п=10) 
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Реферат 
ОБЩАЯ КОЛЛАГЕНОЛИТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ И ИСПОЛЬЗОВАНИИ МАЗИ АЛЬТАНОВОЙ Чечотина 

С.Ю., Литовченко И.Ю., Девяткина Т.А. 
Представлены результаты исследования общей коллагенолитической активности десен, ротовой жидкости, сыворотки крови у больных генерализованным 

пародонтитом; общей коллагенолитической активности мягких тканей пародонта, сыворотки крови и коэффициент оголения корней моляров у крыс со спонтанным 

пародонтитом и в условиях его коррекции альтановой мазью. Установлен однотипный характер изменения колла- генолиза у животных со спонтанным пародонтитом 

и у больных, который зависит от степени тяжести пародонтита. Альтановая мазь уменьшает коллагенолиз и улучшает опорную функцию соединительной ткани 

пародонта. 

Summary 
GENERAL COLLAGENOLYTiC ACTIVITY UNDER PARODONTITIS AND APPLICATION ALTANUM UNGUENT Chechotina 

S.Yu., Lytovchenko I.Yu., Deviatkina T.O. 

This paper represents the study of general collagenolytic activity of gums, stomatic fluid, blood serum of the patients with generalized parodontitis; general collagenolytic activity 

of soft tissues of parodontium, blood serum and exposure quotient of molar roots of rats with spontaneous parodontitis and under correction of this with altanum unguent. The 

same character of collagenolysis change of animals and of the patients with spontaneous parodontitis. This depends on severity level of parodontitis. Altanum unguent reduces 

collagenolysis and improves the support function of parodontium connective tissue. Українська медична стоматологічна академія МОЗ України, м. Полтава 
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Примітка: Р<0,05 по відношенню * - до показників здорових осіб; ** - до показників хворих на пародонтит легкого ступеня тяжкості. 


