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немає. Через 14 діб макроскопічно розміри 
дефекту залишались практично незмінни-
ми, порівняно з більш ранніми терміна-
ми дослідження. Імплантуюча речовина 
ще щільно прилягала до кісткового краю 
дефекту, васкуляризація ділянки контак-
ту була незначною. На 21-шу добу уже бу-
ло відмічено, що пори в композиційному 
імплантаційному матеріалі були ширши-
ми, створювали лакуни, але проростання 
судин в їх просвіти було незначним. Краї 
дефекту були чіткими, концентрація клі-

тинних елементів – похідних фіброблас-
тичного ряду була невисокою, тому грану-
ляційна тканина у даній досліджувальній 
групі формувалася повільно. Реакція на-
вколишньої тканини була мінімальною.
Отримані результати свідчать про по-

зитивний вплив імплантаційного матері-
алу на оточуючі тканини та спонукають 
до проведення подальших досліджень з 
метою отримання більш інформативних 
даних щодо реакції кісткового ложа та 
кісткового регенерату, особливо у пізні 
терміни експерименту.
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Обстеження пацієнтів, яким проведено дентальну 
імплантацію
Клінічна перевірка стану маргінального 

периімплантатного оточення з визначен-
ням глибини імпланто-ясенних кишень, 
наявності кровоточивості та вираження 
розвитку периімплантатної платівки по-
винна проводитися у поєднанні з аналізом 
кислотно-лужного стану периімплантат-
ної борозни та значень інструментального 
дослідження кістковотканинної стійкості 
імплантатів та оцінюватись у поєднанні 
з отриманими рентгенобіометричними 
дослідженнями. Метою роботи є прове-
дення у пацієнтів з функціонуючими про-
тезними конструкціями на дентальних 
імплантатах комплексного моніторингу 
клінічно-інструментальних та рентгеноло-
гічних по -каз ників їхнього  периімплантатно-
го  статусу.
Впродовж двох років обстежили 67 паці-

єнтів віком від 37 до 72 років, яким встано-
вили 217 дентальних імплантатів та виго-
товили і припасували на них ортопедичні 
протезні конструкції. 
Клінічне обстеження усіх пацієнтів про-

водили згідно з загальноприйнятими ме-
тодиками. Стан периімплантатних ясен 
(mGI), як і ступінь акумуляції нальоту на 
поверхнях імплантатів та встановлених 
протезних конструкціях (mРI), оцінювали 
візуально, відповідно до методик, запро-

понованих A. Mombelli еt al., 1987.
Інструментальну оцінку глибини пери-

імплантатних ясен проводили пародонто-
метром за методикою P. Palacci, 2001. Оцін-
ку ступеня запальних порушень м’яких 
тканин виконували за методикою безпо-
середньої рН-метрії периімплантатних 
борозен універсальними індикаторними 
смужками («LaCheMa», Чехія) згідно з за-
пропонованою методикою (А. Г. Олійник, 
2006). Для додаткової діагностики стану 
кістковотканинної стабільності імпланта-
тів проводили дослідження ступеня дзвін-
кості звуку при перкусії абатменів та про-
тезних конструкцій. Стійкість дентальних 
імплантатів у навколишній кістковій тка-
нині визначали за допомогою пристрою 
«Osstell ISQ» («Osstell AB», Швеція), згідно з 
запропонованою методикою (В. Ю. Вовк і 
співавт., 2014). 
Рентгенологічне обстеження пацієнтів 

проводили методом цифрової внутрішньо-
ротової прицільної та панорамної рент-
генографії з використанням пристрою 
для стандартизації рентгенографії при 
дентальній імплантації (А. Г. Олійник і 
спів авт., 2002). Кількісна оцінка змін у пе-
риімплантатній кістковій тканині та рент-
генометричне визначення горизонтальної 
та вертикальної її втрати здійснювали від-
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повідно до способу рентгенологічної оцін-
ки периімплантатних дефектів (А. Г. Олій-
ник і співавт., 2014). 
Клінічний, інструментальний і рентге-

нологічний аналізи стану навколишніх 
периімплантатних тканин дозволили 
встановити, що вихідні значення параме-
трів м’яких тканин, які оточують денталь-
ні імплантати, у 53 обстежених пацієнтів 
(79 %) відповідають фізіологічним значен-
ням. У 9 пацієнтів (13 %) при обстеженні 
спостерігали наявність початкових по-
рушень, зростання запальних явищ у пе-
риімплантатних м’яких тканинах. При 
обстеженні 5 (8 %) пацієнтів встановили 
маніфестовані скарги на больові відчуття, 
набряк, самовільну кровоточивість пери-
імплантатних ясен та непрємний запах із 
порожнини рота. Клінічні, інструменталь-
ні та рентгенологічні показники вказува-

ли на поглиблення запального процесу в 
периімплантних м’яких тканинах і роз-
повсюдження його на кісткове оточення 
дентальних імплантатів.
Комплексні клінічно-інструментальні 

до слідження дозволили виявити від-
мінності у стані м’яких тканин та на-
вколишньої кісткової периімплантатної 
тканини вже в найближчому функціо-
нальному періоді. Ми розпрацювали ал-
горитм клінічно-інструментального та 
рентгено метричного обстеження паці-
єнтів із метою своєчасного виявлення 
порушень. Застосування пропонованого 
комплексу клінічно-інструментального 
та рентгенометричного моніторингу пе-
риімплантатного статусу пацієнтів дозво-
лить запобігти можливим ускладненням 
вже в ранньому функціональному пері-
оді та своєчасно застосувати адекватні 
лікувально-профілактичні заходи.
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Лікування переломів нижньої щелепи, ускладнених 
гнійно-запальними процесами
Переломи нижньої щелепи становлять 

від 75 до 89 % від загального числа трав-
мованих із пошкодженням кісток лице-
вого скелета. Актуальність даної пробле-
ми пояснюється тенденцією до зростання 
кількості травм щелепно-лицевої ділянки, 
тяжкістю їх перебігу внаслідок значного 
об’єму пошкодження тканин, комбінаці-
єю з травмами суміжних діля нок та жит-
тєвоважливих органів, довготривалим 
лікуванням та розвитком післятравма-
тичних ускладнень. Ряд авторів відмічає 
щорічний приріст кількості переломів 
кісток обличчя на 10–15 % та збільшення 
термінів реабілітації вдвічі (при наявнос-
ті ускладнень). Тому своєчасна рання діа-
гностика та правильний вибір лікування 
переломів нижньої щелепи із посттрав-
матичними ускладненнями залишаються 
важливими та актуальними.
Метою дослідження було покращання 

ефективності лікування хворих із пере-

ломами нижньої щелепи, ускладнених 
гнійно-запальними процесами шляхом 
введення в післяопераційну рану дилата-
торів із нікелід-титану з ефектом пам’яті. 
Використовували ранорозширювач із 

нікелід-титану марки ТН-10. Дилататор 
має форму корони і складається з 4–8 дро-
тових повертальних витків.
Виготовлення приладу з нікелід-титану 

марки ТН-10 дозволяє в охолодженому 
стані (0–5 °С) легко зменшити діаметр ди-
лататора більш ніж в 20 раз. Це спрощує 
введення приладу в післяопераційну рану 
та зменшує травматичність його встанов-
лення. Під впливом температури тканин 
прилад, поступово приймаючи свою по-
чаткову форму, самофіксується в рані, ви-
конуючи дилатацію рани.
Хворих із переломами нижньої щелепи, 

ускладненими гнійно-запальними проце-
сами, зокрема абсцесами навколощелепних 
м’яких тканин, було поділено на дві групи.


