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них зубів. Порушення статичних і динам ічних співвіднош ень щелеп реалізовується появою асиметричних рухів 
нижньої щелепи, невідповідністю  кутів нахилу молярів та премолярів -  нахилу різців та іклів, переміщ ення ж ува
льного центру на ф ронтальні зуби, ф ормування задньо-б ічного типу рухів на робочій стороні щелепи, зменш ен
ням роз'єднання зубів на балансуючій стороні щелепи, що призводить до дискоординації рухів і формування 
здебільш ого горизонтального типу рухів при жуванні, якщ о є багато реставрованих оклюзійних поверхонь зубів.

Ф ункціональний стан жувальних м 'яз ів  залежно від якості в ідновлення оклюзійної поверхні шляхом прямої 
реставрації оцінено за допомогою  електроміограф ії. Біполярні срібні нашкірні електроди ф іксували одночасно з 
двох сторін на д ілянці моторних точок (зон) власне жувальних і скроневих м 'язів. При електром іограф ічному д о
слідженні використовували стандартні ф ункціональні проби і вим ірювали період б іоелектричного спокою (БЕС), 
період б іоелектричної активності (БЕА), амплітуду б іопотенціалів (Амп.) та віднош ення величини періоду б іоелек
тричної активності до періоду б іоелектричного спокою тобто коеф іцієнт «К». О цінювали наявність спонтанної ак
тивності в періоді БЕС, ф орму жувальної хвилі (БЕА), наявність ф рагментацій, насиченість, кількість жувальних 
рухів в одному жувальном у циклі. О тримані дані порівнювали з нормальною електром іограф ічною  активністю  ж у
вальних м 'язів.

У  пацієнтів з симетричними якісно відновленими оклюзійними контактами порушень за даними електром іог
раф ії не визначено. У  пацієнтів з частковими оклюзійними контактами спостерігається швидка втомленість м 'язів  
(28,58% ), відчуття напруги жувальних м 'яз ів  (59,47% ), зб ільш ення розмірів власне жувальних (8,32% ) або скроне
вих м 'яз ів  (28,3%). Показники електром іограф ії жувальних м 'яз ів  свідчать про збільш ення часу динам ічного циклу 
майже вдвічі, без значного зростання середньої амплітуди. У  пацієнтів з інтерф ерентними або суперконтактами 
за даними електром іограф ії визначено зниження амплітудних показників активності м 'яз ів  при стисненні зубних 
рядів порівняно до норми, зб ільш ено період біоелектричної активності і вдвічі зменш ено період б іоелектричного 
спокою, середня амплітуда власне жувальних м 'яз ів  збільшена.

Висновки. Таким чином при відновленні оклюзійних поверхонь зубів шляхом прямої реставрації виявлено 
% нееф ективних оклюзійних контактів зубів. Невідповідність оклюзійних контактів ф ункціональним характеристи
кам прикусу супроводжується дискоординацією  роботи жувальних м 'яз ів  у 83,4%  випадків, неадекватним перемі
щення нижньої щелепи у 56,2%, збереженням кутів нахилу горбиків зубів тільки у 12,5% спостережень , в ідхилен
ня форми сагітальної компенсаційної кривої у 8о,9%. Все це негативно впливає на сагітальні та трансверзальні 
рухи нижньої щелепи і призводить до порушення ф ункціонального стану жувальних м 'язів, які намагаються пове
рнути звичний стереотип своєї д ії за рахунок стирання оклюзійних поверхонь відновлених без проведення оклю- 
зійного аналізу.

Тобто при реконструктивних стоматологічних втручаннях необхідно дотримуватися принципів гнатоф ізіології.
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Науковий інтерес до проблеми гіперчутливості зубів (ГЗ) останнім часом невпинно зростає. (Г.Ф. 
Б ілоклицька, 2008) Це пояснюється як значною  пош иреністю  даного захворювання, переважанням серед хворих 
осіб працездатного віку, так і недостатньою  результативністю  його л ікування. Тому цілком зрозум ілим є прагнення 
розробити такі терапевтичні схеми, які б забезпечили стійке усунення клінічних ознак ГЗ.

Метою нашого дослідження було підвищ ення еф ективності л ікування пацієнтів із ГЗ за рахунок вибору оп
тим ального сучасного десенситайзера та пролонгування його д ії завдяки посиленню процесів ремінералізації 
твердих тканин зубів.

Матеріали та методи обстеження. В основу наш ого дослідження були покладені результати обстеження та 
л ікування 142 пацієнтів із ГЗ, які були поділен і на дві групи. Кожна із цих груп складалась із 3 п ідгруп, м ісцеве 
л ікування  в яких зд ійсню валось одними й тим и ж  сучасними д есенситайзерам и: «Белак F», «Глуф торед» та 
«Десенсил» (ф ірма «ВладМ иВа»). Проте якщо пацієнтам І групи для впливу на обмінні процеси було рекомендо
вано лиш е збільш ити споживання харчових продуктів, багатих на кальцій, то у л ікуванні хворих ІІ групи з цією ме
тою  використовувався препарат «Кальцій-Д 3 Нікомед». Кл ін ічна еф ективн ість л ікування  протягом  року встанов
лю вал ась на основі визначення індексів  інтенсивності та розповсю дж еності ГЗ (ІІГЗ  та ІРГЗ), (Г.Б. Ш торіна, 
1986).

Результати дослідження та їх обговорення. Комплексна оцінка чутливості зубів вказала на те, що найвища 
якість л ікування як у пацієнтів І, так і ІІ групи була досягнута при застосуванні препарату «Глуф торед». У 
найближчі терм іни (через 1 тиждень) не було заф іксовано жодного випадку, коли б проведене л ікування вияви
лось би неефективним. Але найпереконливіш им доказом переваг даного десенситайзера є стабільність досягну
тих результатів л ікування протягом всього терм іну спостереження (1 рік). У  хворих І групи через 1 рік після по
криття чутливих зубних поверхонь препаратом «Глуф торед» повне усунення підвищ еної чутливості збереглось у 
43,5%  пацієнтів, зменш ення больових відчуттів -  у 39,1%, рецидив захворювання відбувся у 17,4% хворих. В той 
же час при застосуванні препарату «Десенсил» повна в ідсутність больової реакції збереглась у 21,7%  пацієнтів, її 
зменш ення -  у 43,5 %, повторне виникнення ГЗ заф іксовано у 34,8 % хворих. Найгірш і результати л ікування про
демонстрував препарат «Белак F». Лиш е у 9,6%  пацієнтів не в ідбулось рецидиву ГЗ, натом ість у 52,4 % хворих 
спостерігався повернення симптомів захворювання.
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У пацієнтів ІІ групи різниця у результатах л ікування виявилась ще більш відчутною. Через 1 рік у підгрупі 
хворих, що л ікувались препаратом «Глуф торед» повна в ідсутність ГЗ заф іксована у 77,8%  хворих, а у 22,2%  
пацієнтів показники ІРГЗ та ІІГЗ помітно знизились. При використанні препарату «Десенсил» ГЗ було повністю 
усунуто у 50% хворих, зменш ено -  у 38,5%, рецидив спостерігався у 11,5% пацієнтів. Після застосування препа
рату «Белак F» не було виявлено ГЗ у 27,3%  хворих, зменш ення її проявів -  у 40,9%, повернення захворювання 
в ідбулось у 31,8%  пацієнтів.

Висновки. Таким чином, порівняння результатів л ікування обох клінічних груп доводить найвищу 
еф ективність препарату «Глуф торед». В той же час при застосуванні одних і тих же десенситайзерів у різних гру
пах хворих значно кращими результати л ікування виявилось у ІІ групі, пацієнти якої отримували препарат 
«Кальцій-Д з Нікомед». О тримані результати дозволяю ть рекомендувати для л ікування ГЗ десенситайзера «Глуф 
торед» у поєднанні із препаратом «Кальцій-Д з Нікомед».
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Актуальной проблемой восстановительной медицины является повышение эф ф ективности реабилитацион
ных мероприятий, направленных на повышение резервных и адаптивных возможностей различных органов и 
систем. В этой связи разработка методов профилактики возможных осложнений в новом направлении современ
ной ортопедической стоматологии —  имплантологии, является чрезвы чайно важной и актуальной задачей. Учи
тывая большую роль состояния естественной резистентности организма в процессе выздоровления, для стома
тологов очень важно знать возможность использования таких методов и средств, воздействие которых на паро- 
донт и организм человека в целом повышало бы его защ итные силы, оказывало нормализующ ее влияние на 
разнообразные структурные и ф ункциональные нарушения как в тканях пародонта после имплантации, так и все
го организма. Поэтому активный поиск новых эф ф ективных средств лечения, усиливаю щ их регенерацию  повре
жденны х тканей пародонта, остается актуальным и в настоящ ее время.

В нашем исследовании для повышения адаптации пациентов после дентальной имплантации и последую 
щего протезирования мы применили отечественный препарат нового поколения, уже нашедший широкое при
менение в медицине, иммуномодулятор и адаптоген Эрбисол. Характерной особенностью  является его способ
ность повыш ать активность систем организма, контролирую щ их гомеостаз и, таким образом, влиять на различ
ные патологические процессы в организме, оставаясь практически индиф ф ерентным для здорового организма. 
М еханизм действия Эрбисола базируется в первую очередь на активации клеток макроф агального ряда, играю 
щих важную  роль в процессах репарации и регенерации. Э кспериментальными и клиническими исследованиями 
уже доказано, что Эрбисол является эф ф ективным средством активации репаративно-регенераторны х процес
сов и неспециф ического иммунитета, способствует угнетению  воспалительны х процессов и восстановлению  
ф ункциональной активности органов и тканей, имеет мембраностабилизирующ ие и антиоксидантные свойства.

Целью нашего исследования явилось изучение сроков адаптации и влияния на них иммуномодулятора Эр
бисол путем мониторинга скорости саливации ортопедических пациентов с металлокерамическими протезами, 
ф иксированны х на титановые имплантаты.

Для изучения ф ункционального состояния тканей челю стно-лицевой области избраны показатели скорости 
саливации у 31 пациента после имплантации и протезирования металлокерамическими несъемными протезами, 
поскольку слюнные железы  представляю т собой объективный показатель для выявления общей и местной пато
логии. Внутри группы были выделены: подгруппа А  (15 пациентов) -  без применения иммуномодулирую щ ей те
рапии и подгруппа Б (16 человек) - пациентам после ф иксации несъемной конструкции ежедневно в/м в ягодич
ную мышцу вводился препарат «Эрбисол» по 1 мл, курсом 10 дней. Также обследовано 15 практически здоровы х 
лиц, не страдаю щ их дентальной патологией -  контрольная группа. Исследование смеш анной слюны проводи
лось в течении 1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после фиксации протезов на имплантаты.

Анализ результатов скорости саливации показал, что к 1 месяцу наблюдений после протезирования изме
нения в скорости саливации носили статистически незначимый характер ( р>0,05) по отнош ению  к контролю в 
обеих изучаемых подгруппах. Ко 2 месяцу наблюдения отмечался статистически значимый рост скорости сали
вации в как в подгруппе А, так и подгруппе Б, что нами расценивалось, как реакция слюнных желез на протезиро
вание. К 3 месяцу после протезирования отмечался каскадный рост показателей скорости саливации у пациен
тов обеих подгрупп, но особенно выраженный в подгруппе А  ( без терапии препаратом Эрбисол ), где они со
ставляли 0,95±0,032 мл/мин., что было на 39,0%  выше контрольных показателей (р <0,001). К 4 месяцу в под
группе А  значения скорости саливации составляли 0,85 ±0,033 мл/мин., что было на 25,0%  выше контроля, в то 
же время в подгруппе Б наблюдалась иная картина, где значения приобретали статистически незначимый ха 
рактер по отнош ению  к контрольным показателям и составляли 0,79±0,030 мл/мин ( р>0,05). В последующ ие сро
ки наблюдений 5-6 месяцы в подгруппе А  и подгруппе Б показатели скорости саливации приближались к кон
трольны м ( р>0,05).

Таким образом, проведенный мониторинг скорости саливации при установке несъемных протезов с опорой 
на имплантаты позволил прийти к заключению, что ко 2 месяцу после протезирования наблюдается рост скоро-
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