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Антиоксидантний статус у хворих із післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних відростків 
щелеп

Лікування хворих з післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних 
відростків щелеп є актуальною проблемою 
хірургічної стоматології. Відомо, що при 
післяопераційних дефектах м’яких тканин 
альвеолярних відростків на тлі в’ялотекучої 
інтоксикації в організмі відбуваються мета-
болічні зміни, в тому числі надмірна актива-
ція процесів пероксидного окиснення ліпідів 
(ПОЛ). У сучасній клінічній хірургічній прак-
тиці діагностиці порушень ПОЛ приділяєть-
ся значна увага. Під нашим спостереженням 
перебувало 20 хворих із післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних 
відростків. У всіх хворих застосовували тра-
диційні методи лікування і перед початком 
лікування оцінювали стан ПОЛ за вмістом у 
крові та слині вторинних продуктів вільно-
радикального окиснення, зокрема малоно-
вого діальдигіду (МДА), який визначали за 
зміною інтенсивності забарвлення з тіобар-
бітуровою кислотою спектрофотометрично. 
Про стан системи антиоксидантного захис-
ту організму судили за активністю катала-
зи і церулоплазміну в сироватці крові та 

насиченістю залізом трансферину. Отри-
мані дані обробляли статистично за допо-
могою комп’ютерної програми «Statistica-7». 
Проведені нами дослідження показали, 
що у всіх хворих із післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних 
відростків спостерігались стійкі порушення 
процесу ПОЛ. Після проведених операцій у 
перші дні рівень МДА у плазмі крові хворих 
збільшувався від 50 до 70 %, а в слині зростав 
у 2–2,5 раза. Одночасно спостерігалося 
зни  ження загальної антиоксидантної 
актив ності сироватки крові. Активність 
ката лази зменшилась на 20 %. У хворих 
упро довж першого тижня показники МДА 
і рівень антиоксидантної активності не 
змінювалися. Впродовж наступного тиж-
ня процес нормалізації ПОЛ тривав із знач-
ним сповільненням. Таким чином, у хво рих 
із післяопераційними дефектами м’я ких 
тканин альвеолярних відростків розви-
ваються стійкі порушення процесів ПОЛ, які 
поглиблюються після операції закриттям 
дефекту внаслідок додаткової травматизації 
тканин. 
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Вікові особливості реакції імунної системи у 
постраждалих із травматичними переломами нижньої 
щелепи

Наукові повідомлення вітчизняних та 
закордонних вчених констатують, що по-
страждалі з травматичними перелома-
ми нижньої щелепи (ТПНЩ) складають 

значну частку в структурі континген-
ту відділень хірургічної стоматології та 
щелепно-лицевої хірургії. На тривалість 
лікування істотний вплив має розвиток 


