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коронок (пластмасові – 13304 од; комбіновані по Бєлкіну, Бородюку, 
Ахметову – 7025 од), 15621 мостоподібних протезів (пластмасових – 9789 
од; комбінованих – 5832 од).  

Результати та їхнє обговорення. Штучні коронки. Для штучних коронок  

у ранньому періоді зміна кольору була характерна у (1,5+0,4)% , у 
віддаленому – зареєстрована на рівні (18,6+5,0)% конструкцій. В 
середньому, для штучних коронок у ранньому періоді наявність тріщин 
виявлена у (1,4+0,4)% , у віддаленому – тріщини зареєстровані на 
(9,8+2,6)% конструкціях. В  середньому, для штучних коронок у ранньому 
періоді розцементування зареєстровано у (1,6+0,4)% випадків, тоді як у 
віддаленому – становила (15,5±4,1)%. В  середньому, для штучних коронок 
у ранньому періоді їх поломка мала місце у (0,9±0,3)% випадків, тоді як у 
віддаленому – становила (5,3±1,4)% конструкцій (р<0,05). В  середньому, 
для штучних коронок у ранньому періоді ПАФ мало місце у (1,0±0,3)% 
випадків, тоді як у віддаленому його частота становила (11,1±3,0)% 
(р>0,05). Отже, найбільш частою ознакою зниження якості штучних коронок 
на етапах їх клінічної експлуатації є (подані у ранговій послідовності): зміна 
кольору, розцементування, зміна анатомічної форми, формування тріщин, 
поломка конструкції.  

Для практичного застосування індикаторів оцінки якості штучних коронок 
нами досліджено прогностичну цінність ознак зниження якості залежно від 
тривалості їх експлуатації цієї ортопедичної конструкції та з’ясовано, що 
найбільш інформативним індикаторм є зміна кольору штучних коронок 
(І=0,997 біт), а інші індикатори розташовуються у послідовності 
зменшуваної інформативності. Слід зазначити, що між інформативністю 
індикаторів зниження якості ШК у ранньому та віддаленому періодах 
виявлені достовірні відмінності на рівні р<0,01. На основі виявлених 
закономірностей опрацьовано спеціальний табличний алгоритм 
прогнозування зниження якості ШК та шкала оцінки їх якості на етапах 
клінічного застосування. 

Мостоподібні протези. Зміна кольору, як прояв зниження якості МП була 
характерна у (1,9+0,5)%, у віддаленому – зареєстровані зміни кольору у 
(18,9+5,0)% конструкціях. В  середньому, для МП у ранньому періоді 
наявність тріщин виявлена у (2,3+0,6)% , у віддаленому – тріщини 
зареєстровані на (12,5+3,3)% конструкціях (р<0,001). У віддаленому періоді, 
як для пластмасових, так і для комбінованих МП частота розцементування 
достовірно (р<0,001) зростала та, відповідно, становила (17,5±2,2)% та 
(15,9±2,1)% конструкцій (р>0,05). В  середньому, для МП у ранньому періоді 
розцементування зареєстровано у (1,7+0,4)% випадків, тоді як у 
віддаленому – становила (17,2±4,3)%. В середньому, для МП у ранньому 
періоді їх поломка мала місце у (2,5±0,6)% випадків, тоді як у віддаленому – 
становила (8,3±2,1)% конструкцій (р<0,05). В  середньому, для МП у 
ранньому періоді ПАФ мало місце у (1,6±0,4)% випадків, тоді як у 
віддаленому – становила (10,7±2,7)% конструкцій (р>0,05).  

Отже, найбільш частою ознакою зниження якості МП на етапах їх 
клінічної експлуатації є (подані у ранговій послідовності): зміна кольору, 
розцементування, формування тріщин, зміна анатомічної форми, поломка 
конструкції. Для практичного застосування індикаторів оцінки якості МП 
досліджено прогностичну цінність ознак зниження якості залежно від  
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тварин, чергується із фактами білкової дистрофії). У разі лізису клітин 
можливим було утворення ліпідних крапель (безпосередня близькість до 
тріад), про наявність яких свідчили відповідні зміни у забарвленні (в тому 
числі, гематоксиліном та еозином).  

Висновки: Узагальнюючи все вищезазначене, можна зауважити, що 

розвиток етерококової інфекції у тканинах печінки лінійних щурів на тлі 
імунокомпрометованого стану сприяє деструктивно-дегенеративним 
змінам, що супроводжуються судинно-мезенхімальними реакціями, появою 
вогнищ альтеративних запалень, білкової дистрофії, згодом, некрозу.   
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Запальні захворювання посідають одне із провідних місць в структурі 
захворюваності, тимчасової непрацездатності, інвалідності та смертності 
населення. Відомо, що впродовж життя вони зустрічаються хоча б один раз 
не менш чим в третини населення. Захворювання розглядається з позиції 
порушення діяльності всього організму в цілому, тому фармакотерапія  
переслідує мету регуляції структурної та функціональної організації 
організму як єдиного цілого [1, с. 170–175. ]. Таке положення пояснює 
використання при різних патологічних станах лікарських засобів рослинного 
походження, які завдяки складному, сбалансованому хімічному складу та 
раціональному поєднанню біологічно активних речовин, забезпечують не 
тільки їх поліеквівалентний ефект та максимальну біологічну доступність, 
але і комплексну дію на організм з фармакологічною корекцією різних 
функціональних систем. Окрім цього, при застосуванні лікарських рослин 
проявляється синергізм біологічно активних речовин, який дозволяє 
посилити корисні властивості інгредієнтів, які входять до їх складу [2, с. 
1482–1484]. Ці властивості обумовлюють у фітопрепаратів більш м’яку дію, 
високу ефективнсіть та відсутність побічних реакцій при тривалому 
застосуванні. Однією із таких рослин є герань болотна (Geranium Palustre 
L.) родини Геранієвих. За даними народної медицини траві та кореневищам 
герані болотної, окрім високої гемостатичної активності, притаманною є 
протизапальна та знеболююча дії. В медицині Середньої Азії відвар коренів 
з давніх-давен застосовують при шлунково-кишкових та грудних болях, в 
німецькій народній медицині – при ревматизмі, подагрі, переломах кісток [3, 
с. 1897–1901]. Тому доцільним було вивчення антиексудативної активності 
при введенні сухого екстракту з трави герані болотної протягом 5 днів на 
моделі гострого асептичного запалення у щурів.  
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Материал и методы.  Материалом для исследования явились 40, 

наиболее популярных литературных источника, касающихся изучаемого 
вопроса, опубликованные в период с 1994 по 2014 гг. Рассматривались 
работы, в которых объектом являлись различные методы отбеливания 
зубов. Источников, напечатанных кириллицей, было 77,5%, латиницей – 
22,5%. 20% от общего количества составляли учебники и учебные пособия, 
80% статьи, авторефераты диссертаций, т.е. современные работы, 
посвященные практическому использованию методов отбеливания зубов. 

Анализ и обобщение результатов.  
Профессиональное отбеливание. Система Air Flow (воздушный 

поток)- на поверхность зуба через специальным наконечником 
направляется струя аэрозоля, содержащего воду и абразивный порошок. В 
основу абразивного порошка входят бикарбонат натрия, кальций или 
глицин. Направление струи осуществляется под углом 30˚ — 90˚ к 
поверхности зуба. Совершая круговые движения «от красного к белому», 
удаляются остатки пищи, пигментации, зубные отложения, а также 
производится воздушно-абразивное полирование всех групп зубов. 
Преимущества: эффективное очищение труднодоступных участков всех 
групп зубов; удаление зубных отложений; эффективная очистка брекетов; 
невысокая стоимость; не токсичность водно-абразивного порошка. 
Недостатки: не всегда поддаются удалению зубные камни; возможно 
повреждение десны во время процедуры; осветление зубов до природного 
оттенка. Ультразвуковая чистка зубов - на поверхность зубов производят 
нанесение специального геля, осуществляющего под воздействием 
ультразвуковой вибрации, создаваемой оборудованием, процедуру 
отбеливания. Заключительным этапом является фторирование эмали. 
Преимущества: полирование поверхностей зубов; удаление разных видов 
зубных отложений; эффект отбеливания в среднем составляет один-два 
тона. Недостатки: болезненность процедуры; гиперчувствительность; 
недолгий отбеливающий эффект, сменяющийся потемнением зубов. 
Ламповое отбеливание (фотоотбеливание)- сначала удаляют зубной 
налет с эмали. Затем десну обрабатывают защитным составом, который 
защищает её от воздействия лучей лампы, а на зубы наносят 
отбеливающий гель. Отбеливающий гель вызывает химическую реакцию, с 
которой одновременно происходит проникновение активных веществ в 
измененные ткани зуба. Специальная лампа является эффективным 
катализатором данного процесса. Преимущества: быстрое получение 
результата; продолжительное сохранение результата; ценовая 
доступность. Недостатки: гиперчувствительность; возможна аллергия на 
отбеливающий гель или на его компоненты; раздражение слизистой 
оболочки. Лазерное отбеливание - на первом этапе процедуры изолируют 

десну специальной прокладкой, которая защищает её от воздействия 
лазера. После этого на зубную поверхность наносят гель, состоящий из 
смеси фторида, минералов и пероксида водорода. Воздействие лазера 
вызывает выделение большого количества активной формы кислорода, что 
и обеспечивает отбеливание эмали. Преимущества: антибактериальный 
эффект, предотвращающий возникновение и рецидив кариеса; высокая 
эффективность; процедура не продолжительна по времени; относительная  
 

29 176 



   

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕОРЕТИЧНОЇ, ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТА ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ 
Міжнародна науково-практична конференція.   м. Харків.   25 листопада 2016  

 
 

 

Експерименти проводили на білих нелінійних щурах масою 180 – 200 г. 
Вивчення протизапальної активності сухого екстракту з трави герані 
болотної проводили на моделі гострого асептичного запалення у щурів, 
індукованого флогогенним агентом – карагеніном відповідно методичним 
рекомендаціям О. В. Стефанова [4, с. 292–306]. Сухий екстракт з трави 
герані болотної вводили внутрішньошлунково в дозі 10 мг/кг у вигляді 
водного розчину за 1 годину до введення флогогену та далі протягом 5 
днів. За референс-препарат був обраний вольтарен – класичний інгібітор 
циклооксигенази в його ефективній дозі 8 мг/кг. Антиексудативну активність 
сухого екстракту трави герані болотної виражали у % та визначали за 
здатністю зменшувати набряки у дослідних тварин відносно інтактної групи 
та порівняно з референс-препаратом.  

Відомо, що в патогенезі запальної реакції при карагеніновому набряці беруть 
участь різні біологічно активні речовини, зокрема: у перші 30 – 90 хв – гістамін та 
серотонін; між 1,5 – 2,5 год – кініни; між 2,5 – 5,5 год – простагландини. Таким 
чином, при вивченні антиексудативної активності нового лікарського засобу 
дослідження природного стимулювання процесу ексудації дозволяє припустити 
механізм протизапальної дії речовини [4, с. 292–306]. 

Аналіз одеражних даних свідчить про те, що через 3 год після індукції запалення 
антиексудативна активність сухого екстракту з трави герані болотної становила 23 %, 
через 4 год – 32 %, на 1 добу – 30 %, на 2 добу – 43 %. Протизапальна активність 
вольтарену становила 59 %, 57 %, 50 % та 51 %, відповідно.  

Встановлено, що сухий екстракт з трави герані болотної сприяв більш 
вираженому зменшенню набряку починаючи з 4 години після введення 
флогогену і протягом 2 діб об’єм набряклої лапи нормалізувався, в той час 
як у групи нелікованих тварин набряк лапи зникав лише на 4 добу. 

При аналізі механізму протизапальної дії сухого екстракту з трави герані 
болотної необхідно враховувати декілька основних закономірностей. Перш 
за все, фенольні сполуки, що входять до складу досліджуваного екстракту 
здатні мобілізувати власні механізми гомеостазу. Вирішальну роль відіграє 
периферичний, ущільнюючий мембрани ефект фенольних сполук, що 
проявляється зниженням проникності судинно-тканинних бар’єрів 
(депонуючий ефект), інгібуванням гіалуронідази, антагонізмом відносно 
біологічно активних продуктів запалення, нормалізацією функції печінки та 
вмісту в ній глікогену, активацією амінотрансфераз. Усі вищезазначені 
ефекти біологічно активних сполук, які входять до складу сухого екстракту з 
трави герані болотної, призводять до зниження активності простагландинів, 
що в подальшому сприяє зменшенню запальної реакції. 
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не имело существенных отклонений и в среднем составило 1,404•10-

3±5,937•10-4 мСм/м для коаксиальных электродов и 8,388•10-4±2,673•10-4 
мСм/м для цилиндрических электродов. Исследование УЭП изотонического 
(0,9%) раствора хлористого натрия показало значение для электродов 
коаксиальной конструкции значение 0,482±0,012 См/м, а для 
цилиндрической конструкции 0,379±0,023 См/м. Стандарт-титр 0,1 Н 
соляной кислоты при исследовании коаксиальными электродами выявил 
значение УЭП равное 1,338±0,029 См/м, а цилиндрическими электродами 
0,974±0,025 См/м. 

Таким образом, как показали результаты исследования и коаксиальная 
конструкция электродов и цилиндрическая, несмотря на значительное 
уменьшение площади измерительной поверхности, обладают высокой 
чувствительностью и низкой степенью погрешности измерений и позволяют 
использовать их для кондуктометрического исследования поверхности 
эмали зубов. 
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МЕТОДИКИ ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ 

 
Актуальность. На сегодняшний день существует множество различных 

методов отбеливания, которые делят на две группы – профессиональное, 
осуществляемое в условиях стоматологического кабинета, и бытовое, 
которое пациент может применять самостоятельно или под контролем 
врача вне лечебного учреждения. Такое большое разнообразие видов 
отбеливания вызывает  трудности при выборе. 

Цель работы: анализ и систематизация имеющихся в современной 

литературе сведений об различных методах отбеливания зубов, 
применяемых в эстетической стоматологии.  
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