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Ми виділили 2 клінічні форми ССД: початкову і розвинуту 
При початковій формі (22 хворих) ,  яка  характеризується обме
женням ураження шкіри обличчя та губ, термоасиметрія до
сягла 2,5- 3  °С. Осередку ураження відповідала гетерогенна 
гіпертермічна зона з перефокальними ділянками гетерогенної 
гіпотермії. При розвинутій формі (43 хворих) спостерігалась 
амімій обличчя, звуження і атрофія червоної облямівки губ, 
у деяких випадках —- мікростома. Реєструвалась температура 
28 ,1-29  °С, що на 1,5- 2°С нижче норми:

В контрольній групі температура шкіри і червоної облямів
ки губ складала 30,5- 31,3 °С.

За допомогою РТ хворих досліджували до, в процесі і після 
завершення курса терапії.

Незалежно від форми захворювання, усім хворим проводи
ли санацію порожнини рота, призначали гіпосенсибілізуючу 
терапію, ультрафонофорез аєколу. При розвинутій формі ССД— 
додатково 5 % унітіол, вітамінотерапію.

В усіх-досліджених хворих виявлена кореляція між клініч
ною формою і відображенням термоасиметрії. Це дозволило 
намітити деференційований підхід до лікування патологічного 
процесу в залежності від клінічної його форми.

Ступінь відображення термоасиметрії у 86 % досліджень 
відповідав клінічним формам ССД.

Таким чином, РТ є цінним діагностичним методом для вияв
лення ССД, який дозволяє одержати Додаткові дані про вира- 
женість і клінічну форму з ахворювання. Застосування РТ дає 
можливість також вірно вибрати метод лікування ССД і дати 
оцінку його ефективності.
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Н.М. Іленко

ВИВЧЕННЯ ЩІЛЬНОСТІ ТА МІНЕРАЛЬНОЇ 
НАСИЧЕНОСТІ ЕМАЛІ ПРИ ФЛЮОРОЗІ

При флю орозі має місце. Порушення процесу мінералізації 
емал і [1- 4] .
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Проте, у доступній літературі ми не знайшли даних  про сту
пінь порозності та мінеральної насиченості емалі при різних 
проявах флюорозу зубів.

М ета дослідження -  вивчення щільності та  мінеральної на
сиченості емалі зубів людини при флюорозі.

О б’єктом дослідження були 38 видалених по ортодонтичних 
Показниках постійних премолярів верхньо ї  та нижньої щелепи 
(10 інтактних, 10 зубів з проявами флюорозу І ступеня, 7 зубів 
з проявами флюорозу II ступеня, 11 зубів з проявами флюорозу 
III ступеня), взятих в осіб 12- 17 років. Після видалення зуби 
промивали в проточній воді, зубною щіткою знімали м’які від
кладення на зубах. Потім під мікроскопом М БС-9 визначали 
ступінь пошкодження емалі флюорозом згідно з рекомендаці
ями [5].

Після фіксації в 10% розчині, нейтрального формаліну зуби 
розпилювали, алмазним диском на дві половини т а  за допомо
гою алмазних борів виділяли емаль.. Якість приготування зр а з 
ків емалі контролювали за допомогою мікроскопа МБС-9.

Після цього зразки емалі знежирю вали і зневоднювали 
у спирті зростаючої міцності та  ефірі, потім їх висушували в 
термостаті при температурі 100- 105 °С протягом 6- 24 год.

Щільність і мінеральну насиченість емалі визначали за ме
тодикою [6] . О держаний цифровий матеріал обробляли стати
стичним методом Ст’юдента.

Щ ільність (в  г /см 3) і мінеральна насиченість (в  мг/м м3) 
емалі зубів людини при різних проявах флюорозу

Ступені флюорозу

Стати-
стичні
оброб

лені
дані

Щільність Мінеральна
насиченість

Інтактні зуби
( 1 0 )

М±м 2,70±0,021 2,53 ±0,026

Легкий ступінь
Р

М ±м 2,74 ±0,043 2,39 ±0,065
(1 ст. 10) P1-2 >0,05 >0,05

Середній ступінь М±м 12,74 ±0,023 2,52 ±0,058
(11 ст. 7) Р1-8 >0,05 >0,05

Р2- 3 >0,05 >0,05
Важкий ступінь М ± м 2,61 ±0,030 2,35±0,035

(ІІІ ст. 10) РІ-4 <0,05 >0,05
Ра-4 <0,02 >0,05
Р3-4 < 0,01 >0,05

П р и м і т к а :  в дужках — кількість спостережень.
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Результати дослідження наведені в таблиці.
Як бачимо з наведених даних, щільність емалі при І і II сту

пенях флюорозу не відрізнялись від інтактної (2,74 +  0,043 г/см3 
при І ступені флюорозу і 2 ,74±0,023  г/см3 при II ступені флюо
розу в співставленні з 2,70±0,021 г/см3 в інтактних зубах; 
р >  0,05).

В той ж е  час при III ступені флюорозу щільність емалі була 
значно нижче (2,61 ± 0 ,030  г /см3 при III  ступені флюорозу в по
рівнянні з 2,70± 0,021 г /см3 в інтактних зубах; р < 0 ,0 5 ) .

М інеральна насиченість при легких проявах флюорозу спо
чатку знижувалась, а потім підвищувалася, але суттєвої різ
ниці не було (2,39±0,065 мг/мм3 при І ступені флюорозу і 
2,52± 0,026 мг/мм3 при II ступені флюорозу в порівнянні з 
2 ,53±0 ,026  мг/мм3 в інтактних зубах; р > 0,05). При III ступені 
флюорозу мінеральна насиченість мала тенденцію до зниження 
(2,35± 0,035 м г /м м3 при III ступені флюорозу в порівнянні з 

2,53 ± 0,026 мг/мм3 в інтактних зубах; t =  2,0, р > 0 ,0 5 ) .
Таким чином, вивчення щільності та мінеральної насичено

сті емалі при флюорозі показало, що при важких проявах хво
роби знижується щільність і мінеральна насиченість емалі, що 
узгоджується з результатами зарубіжних дослідників [4,7- 9], 
які за допомогою поляризаційної мікроскопії виявили позитив
не подвійне переломлення променів емалі при флюорозі.

В зв ’язку з тим, що мінеральну насиченість ми визначали 
за відношенням до  ваги попелу емалі, можна передбачити 
збільшення органічних речовин і процентного співвідношення 
води при важких проявах флюорозу [10- 11].

Цілком імовірно, щ о  зменшення показників щільності та 
мінеральної насиченості емалі при флюорозі можна пояснити 
проникненням в пошкоджену емаль пігментів з ротової рідини.
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В. I. Куцевляк, С. Я. Панков, С. О. Скляр

ХАРАКТЕР МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН ПРИ Д ИСТРАКЦІЇ 
ФРАГМЕНТУ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Проблема лікування хворих з мікрогнатією верхньої щ еле
пи є актуальною в наш час.

Відомі апаратурні [1, 2 ],  апаратурно-хірургічні [3- 5] ме
тоди усунення деформацій кісток середнього відділу лицьового  
скелету. Д осконало розроблені біомеханічні закономірності пе
реміщення кісток середньої ланки лицьового скелету для об
грунтування вибору конструкції апарату  [3] . З а  допомогою р а 
діоізотопних методів обгрунтовано перебіг процесу відновлення 
кісткової тканини в післяопераційному періоді (4).

Н езважаю чи на це, в літературних джерелах, на наш по
гляд, не достає відомостей про характер  морфологічних змін, 
що мають місце в регенераті верхньої щелепи при усуненні ї ї  
аномалій та деформацій шляхом дистіракції.

Ц е і стало предметохм нашого наукового дослідження.
Експерименти виконано на 12 безпородних собаках масою 

до 15 кг і віком до 3 років. Тварин було розділено на 3 групи, 
по 4 в кожній.

В першій групі тваринам була проведгпа фрагментарна осте- 
отомія верхньої щелепи, з подальшою жорсткою фіксацією 
фрагментів назубною пластмасовою капо ю. У другій групі — 
після оперативного втручання тваринам проведена дистракція 
остеотомованого фрагменту за  допомогою назубного апарату, 
через 7 днів після операції. Темп дистракції становив 0,2; 0,4; 
0,6; 0,8 мм/доб протягом 28 днів. Період ретенції —  30 діб. 
У третій групі дистракція верхньої щелепи розпочиналася на 
14-у добу після операції з темпом та тривалістю, я к  у другій 
групі, а ретенційний період становив 60 діб. 

П о закінченню досліджень тварин виводились з експеремен- 
ту шляхом передозування 1% розчину тіопенталу натрію. Ви
д алялась  верхня щ елепа, проводилося ї ї фотографування, рент
генографія, зняття, відтисків. М акропрепарат фіксувався в 10% 
розчині формаліну, п ідлягав тотальній декальцинації в 5% р о з
чині азотної кислоти. Дистракц ійний регенерат, разом з ото-
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