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as evidenced by the significant advantage (62,8%) infected patients and increase the frequency of detection of HPV by increasing
the degree of severity of CIN. Among the causes of infertility in women with CIN associated with НРV- infection at 3-5 and viral load
>5 copies of HPV Іg/105 prevails tubal factor (49,0%). Analysis of the expression levels of the distribution p16ink4a types of infertility
showed a significant predominance of the pipe in all study groups in diffuse reaction p16ink4a that НРV can be considered as one of the
probable good reasons reproductive disorders.
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ЩІЛЬНІСТЬ КОНТАКТУ "КІСТКА-ІМПЛАНТАТ" ПІСЛЯ КРАНІОПЛАСТИКИ
БІОКЕРАМІКОЮ "СИНТЕКІСТЬ"

Резюме. В статті представленні результати вивчення динаміки змін щільності зони контакту "кістка-імплантат" у хворих
після краніопластики з використанням біокераміки "Синтекість". Зростання щільності контакту відбувається протягом часу і
через 7 років після операції вона стає рівнозначною щільності кісток, що оточують імплантат.
Ключові слова: краніопластика, щільність контакту "кістка-імплантат", "Синтекість".

Вступ
Низькі регенераторні властивості кісток черепа і ве-

лика кількість небажаних клінічних ефектів "трепано-
ваного черепа" зумовлюють актуальність і практичну
значущість вирішення проблеми адекватної краніоп-
ластики [5, 9, 10, 11]. До кінця не вирішеним питанням
краніопластики залишається проблема вибору плас-
тичного матеріалу. Багато дослідників, що займаються
цією проблемою, вважають, що на сьогоднішній день
немає пластичних матеріалів і методів краніопласти-
ки, що цілком задовольняють вимоги, які пред'явля-
ються реконструктивним операціям [8].

Найбільшу зацікавленість в теперішній час мають
остеоіндукуючі матеріали і, зокрема, гідроксиапатитна
кераміка. Ця сполука володіє унікальною біологічною
сумісністю і, що найбільш важливо, створює в крані-
отомічному дефекті умови для утворення власної
кісткової тканини [6, 12, 13]. В якості матеріалу для
імплантації при кісткових дефектах різної локалізації
в останній час стали використовувати біокераміку
"Синтекість", в основі якої є синтетичний гідроксиа-
патит [4, 7].

Мета: вивчити динаміку змін щільності контакту
"кістка-імплантат" у хворих після краніопластики, ви-
конаної з використанням біокераміки "Синтекість".

Матеріали та методи
До дослідження були включені хворі, яким була

виконана краніопластика дефекту склепіння черепа біо-
керамікою "Синтекість" (БКС-11). У віддаленому після-
операційному періоді з метою контролю їм проводи-
ли КТ-дослідження. При цьому визначали щільність тка-

нин в зоні контакту імплантат-кістка за шкалою Хаунс-
філда (1972) [1]. КТ виконували апаратом TOSHIBA
AQUILION 16. Визначення щільності проводили за до-
помогою комп'ютерної програми eFilm LiteTM3.4.

Дослідження щільності контакту "кістка-імплантат"
було виконано 18 хворим через 2 роки після краніоп-
ластики, 14 - через 5 років, 11 - через 7 років.

Статистичну обробку отриманих результатів дослі-
джень проводили на персональному комп'ютері з ви-
користанням програмного пакету STATISTICA 6.1. Ди-
наміку змін кількісних залежних показників в групах
оцінювали за допомогою непараметричного критерію
Вілкоксона. Різницю між відповідними показниками
рахували значущою при р<0,05.

Результати. Обговорення
Результати дослідження динаміки зміни щільності

контакту "кістка-імплантат" у хворих, що перенесли кра-
ніопластику з використанням біокераміки "Синтекість"
(БКС-11) представлені в таблиці 1.

Середня щільність тканини в зоні контакту "кістка-
імплантат" у 18 хворих через 2 роки після краніотомії
склала 497±16 HU (рис. 1). При вивчені томограм у 14
хворих через 5 років після краніопластики встанов-
лено, що щільність тканин в даній зоні контакту дос-
товірно була вищою за показник, визначений через
2 роки після втручання, і складала 908±24 HU (р<0,05)
(рис. 2).

Через 7 років середній показник щільності тканин
в зоні контакту "кістка-імплантат" у 11 хворих на ком-
п'ютерних томограмах становив 1297±21 HU (рис 3).
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Цей показник достовірно відрізнявся від відповідно-
го показника щільності, що був визначений у хворих
через 2 роки після краніопластики (р<0,05) і у хворих

через 5 років після перенесеної операції (р<0,05).
Остеоіндукуюча властивість біокераміки "Син-

текість" була продемонстрована в ряді експеримен-
тальних морфологічних досліджень [2, 3]. Динаміка
змін щільності зони контакту "кістка-імплантат" після
краніопластики з використанням імплантаційного ма-
теріалу "Синтекість" (БКС-11) протягом 2-7 років після
операції також засвідчила про здатність зазначеної
біокераміки сприяти утворенню кісткової тканини і
щільного сполучення імплантату з оточуючими кістка-
ми.

Висновки та перспективи подальших
роз робок

1. Біокерамічний матеріал "Синтекість" володіє ос-
теіндукуючими властивостями і після його імплантації
для ліквідації дефектів склепіння черепа у хворих ут-
ворює щільне сполучення з оточуючою кістковою тка-
ниною.

2. Щільність зони контакту "кістка-імплантат" зро-
стає з часом і через 7 років набуває значення, що
відповідає щільності самої кістки.

Перспективним в подальшому є дослідження, за
можливості, морфологічних змін в зоні контакту
"кістка-імплантат" після краніопластики з використан-
ням біокерамічного матеріалу "Синтекість" (БКС-11).

Таблиця 1. Зміни щільності тканини в ділянці контакту кістка-імплантат у віддаленому післяопераційному періоді у
хворих дослідної групи (за Хоулсфілдом, 1972).

Примітки: n - кількість хворих, * - показник достовірно відрізняється від вихідного показника (р?0,05), ** -- показник
достовірно відрізняється від вихідного і попереднього показника (р<0,05).

Група
хворих

Термін спостереження після краніопластики

2 роки 5 років 7 років

Дослідна
група

n Щільність тканин (HU) M±m n Щільність тканин (HU) M±m n Щільність тканин (HU) M±m

18 497 ± 16 14 908 ± 24* 11 1297 ± 21**

Рис. 1. Комп'ютерна томограма хворого М. (історія хвороби
№ 2277) через 2 роки після краніопластики (щільність тканин
в зоні контакту кістка-імплантат за Хоулсфілдом - 481 HU).

Рис. 2. Комп'ютерна томограма хворого Б. (історія хвороби №
3412) через 5 років після краніопластики. (щільність тканин в
зоні контакту кістка-імплантат за Хоулсфілдом - 913 HU).

Рис. 3. Комп'ютерна томограма хворого Х. (історія хвороби №
380) через 7 років після краніопластики. (щільність тканин в
зоні контакту кістка-імплантат за Хоулсфілдом - 1306 HU).
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКІВ РЕОВАЗОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ
СТЕГНА З ПОКАЗНИКАМИ ЗОВНІШНЬОЇ БУДОВИ ТІЛА У СПОРТСМЕНІВ
РІЗНИХ ВИДІВ СПОРТУ

Резюме. Встановлено, що у спортсменів з різними видами м'язової діяльності відзначаються кореляційні зв'язки між
показниками реовазограми стегна та їх антропометричними та соматотипологічними показниками. Зокрема, у легкоатлетів
визначено найбільшу силу та кількість кореляцій між параметрами реґіонарного кровообігу стегна та показниками зовніш-
ньої будови тіла. У волейболістів переважно прямі кореляційні зв'язки мають лише час висхідної частини реограми та
повільного кровонаповнення, а переважно зворотні - середня швидкість повільного кровонаповнення. У борців найчисельніші
достовірні кореляції з антропо-соматотипологічними характеристиками організму мають час повільного кровонаповнення,
показники тонусу артерій середнього і мілкого діаметрів, показники співвідношення тонусів артерій.


