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(КРКА, Словения) – 1 табл/8 крыс. Сумма ПФ в препарате ПФЗв составляла 8,17 мг/г исходного сы-
рья. Введение купренила вызвало усиление резорбции костных структур пародонта: на 23,5 % на 

нижней челюсти и на 37,8 % - на верхней (100% в интактных группах). Под его воздействием в тка-

нях пародонта наблюдалась активация кислой фосфатазы (КФ): в 4,7 раза в десне и в 2,2 раза в кости 

альвеолярного отростка. Содержание сиаловых кислот в сыворотке крови крыс увеличивалось на 25 
% по сравнению с интактной группой, что говорит об усилении воспалительных явлений в тканях 

экспериментальных животных. Под влиянием купренила в десне содержание гликозаминогликанов 

(ГАГ) снижалось в 1,5 раза, а в кости альвеолярного отростка уровень ГАГ по сравнению с интактной 
группой не изменялся. В десне экспериментальных животных значительно снижалось содержание 

свободной и, в меньшей степени, связанной фракции оксипролина. Под действием купренила выяв-

лены нарушения минерального обмена: в сыворотке крови в 1,7 раза снижалась активность щелочной 
фосфатазы (ЩФ) и на 36,8% - уровень фосфата; в кости альвеолярного отростка уровень кальция 

снижался на 56,5 % по сравнению с интактной группой. 

Комплекс ПФЗв с минералами, вводимый на фоне купренила, существенно снижал резорбцию 

кости альвеолярного отростка: на 18,5 % на нижней челюсти, на верхней – на 23 % по сравнению с 
контрольной группой (100 %), что соответствовало уровню таковой в интактных группах. Комплекс 

нормализовал активность КФ в кости альвеолярного отростка и содержание сиаловых кислот в сыво-

ротке крови по сравнению с этими показателями у интактных животных. Содержание ГАГ в десне 
соответствовало его уровню в интактной группе; в кости альвеолярного отростка уровень ГАГ возрос 

по сравнению с интактной. Комплекс ПФЗв с минералами увеличивал активность ЩФ в сыворотке 

крови и кости альвеолярного отростка по сравнению с контролем. Под действием комплекса в кост-

ной ткани пародонта в 3,8 раза увеличивался уровень кальция, что свидетельствует об улучшении со-
стояния минерального обмена в данных объектах исследования. 

Таким образом, комплекс водного экстракта ПФ травы Зверобоя продырявленного с минералами 

проявил противовоспалительные свойства в отношении СТМ пародонта, а также нормализовал мине-
ральный обмен в его костных структурах. Обсуждается коррекция комплексом ПФЗв с минералами 

метаболических нарушений соединительнотканного матрикса в условиях воспроизведенной модели 

пародонтита. 
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УСКОРЕННОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЗУБОВ  

С ПРИМЕНЕНИЕМ МИКРОИМПЛАНТАТОВ 
 

 

Широкое применение микроимплантов для ортодонтического лечения можно по праву отнести к 
наиболее значимым достижениям в ортодонтии. Если раньше для создания опоры для перемещения 

«неправильно» расположенных зубов обычно использовались только собственные зубы пациентов, 

то на сегодняшний день появилась возможность использования искусственных опор – микромплан-

татов, которые размещаются в оптимальном для лечения месте, что существенно повышает эффек-
тивность лечения. Такие опоры, в отличие от естественных зубов, не перемещаются в процессе лече-

ния. При использовании микроимплантов результаты лечения более предсказуемы, так как его ход 

полностью контролируется врачом и не зависит от пациента. Данная методика позволяет в два раза 
сократить продолжительность ортодонтического лечения, по сравнению с традиционными методами.  

Целью проведенного исследования было – создание оптимальных условий для ускоренного кор-

пусного перемещения зубов в мезиодистальном направлении. 
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Для дистального перемещения использовался разработанный нами ортодонтический аппарат (па-
тент №55524), а также миниимпланты собственной конструкции (патент № 88590). Применяемые 

конструктивные элементы позволили создать якорную систему для эффективного мезиодистального 

перемещения зубов. Для снятия воспалительных процессов, улучшения процессов интеграции мик-

роимплантов в костную ткань,  а также  с целью оптимизации  ортодонтического лечения дополни-
тельно использовались комплексные методы - компактостеотомия, магнитотерапия, лазерофорез ли-

дазой. Применяемые комплексные методы сочетают в себе как воздействие физических факторов 

(магнитотерапия) так и медикаментозных препаратов (р-р лидазы), который вводят путем лазерного 
излучения.  

Проведение методики компактостеотомии позволяет установить наиболее оптимальные сроки 

начала аппаратного лечения такого типа. Операция рассчитана на ослабление механической прочно-
сти кости в области моляров и премоляров с оральной и вестибулярной сторон с образованием моло-

дой костной ткани с последующим направленным  перемещением зубов с помощью якорной конст-

рукции. 

Нами в комплексном лечении использовался аппарат для низкочастотной магнитотерапии «МАГ-
30-4». Низкочастотное синусоидальное магнитное поле оказывает анальгезирующее и противовоспа-

лительное действие, улучшает микроциркуляторные процессы и местное кровообращение, способст-

вует рассасыванию воспалительного и травматического отека, улучшает условия для восстановления 
поврежденных тканей и  ускоряет репаративную регенерацию. Применение лазерного излучения, об-

ладающего выраженными противовоспалительным, десенсибилизирующим, общеукрепляющим дей-

ствиями в комплексе с аппаратурным лечением целесообразно для купирования воспаления и эффек-

тивного снижения болевых ощущений. 
В клинической практике было проведено дистальное перемещение первых моляров на верхней 

челюсти. Смещение зубов контролировалось путем изготовления контрольно-диагностических моде-

лей челюстей с интервалом от 1 до 12 дней. Была подтверждена эффективность применяемого мето-
да, средние скорости смещения зубов составляли 1,43 – 2,11 мм в месяц при приложении нагрузки 

100-150 грамм. 
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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ПРОФІЛАКТИКИ ГІНГІВІТУ  

ПРИ ОРТОДОНТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ 
 

 

При використанні ортодонтичної апаратури здебільшого виникає хронічний катаральний гінгівіт.  

При ортодонтичній патології складність гінгівіту визначається ефективністю гігієнічних заходів 

пацієнта, чутливістю слизової оболонки до ортодонтичного апарата і можливістю контролю ортодон-
том, гігєністом, парадонтологом перебігу захворювання.  

Хронічний гінгівіт розвивається звичайно дуже повільно, під час довготривалого використання 

ортодонтичної апаратури, яка механічно і хімічно може впливати на слизову оболонку. Данні 

об’єктивного дослідження включають огляд, інстументальні і ряд лабораторних досліджень, ортодо-
нту для цього необхідно залучати інших спеціалістів. Іноді зміни в порожнинні рота відображають 

загальні процеси що відбуваються в організмі, або сигналізують про наявність загальної патології, 

захворювання якої-небудь системи організму, або ортодонтичний апарат “ спровокував” катаральний 
гінгівіт.  

Значення мякої їжі в розвитку хронічного катарального гінгівіту виявляється в тому, що ясна не 

зазнають під час жування достатнього тертя. Це полегшує інфікування, травмування ясеневого краю. 
І саме ортодонти рекомендують виключити активне жування але зменшити інфікування за рахунок 

використання медичних засобів. Наші  дослідження мікрофлори  порожнини рота  при  гінгівіті,  якій  
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