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З береж ення не пош ко дж ених задніх  структур .
С учасним  м еодом  м ало інвазивного х ірургічно го  втручан

ня передн ім  д оступ о м  на по пере ковий  відділ хребта є лапоро- 
ско п іч н и й  ALIF.

Передній спондилодез за допо м о гою  ком бінованого (п еред 
нього і зад ньо го ) о п еративних доступ ів . Часто в и ко р и сто ву
ється круговий  спо нд ил од ез , насправд і мова йде про ф іксацію  
патологічного сегм ента за допо м о гою  встановлення конструкці 
із заднього д оступу  та встановлення м іж тілового спо ндил одезу 
після видалення м іж хреб цевого  д иска  з переднього  д оступу. 
З огляду на сучасні м ож ливості х ірургі передній  доступ  п о в и 
нен в ід ігравати осн овну  роль стосовно вибо ру м етоду операці .

Клінічна класиф ікац ія сп о н д ил о л істе зу
Класиф ікація М е йєр д ін га  1932 р. Чотири ступені:
пе рш ий -  зм іщ ення 1 /4  хребця;
д р уги й  -  до 1 /2 ;
третій  -  до 3 /4 ;
четвертий б ільш е 3 /4  зм іщ ень.
П 'ятий ступ інь  -  повне зм іщ ення хребц я в ідносно нижче- 

лежачого.
Н орм альне полож ення тіла L-5 хре б ц я  м ає 45  градус ів . 

П ерш ий ступ інь до 60 градусів , д р уги й  -  до 75 градусів , т р е 
тій  -  до 90 градусів , четвертий до 105 градусів , п 'ятий б іль
ш ий 105 градусів .

В о сн о в у  класиф ікаці N ew m an, W iltse, M acnab 1976 р. л е 
ж ить етіо генетичний  ф актор: д исп л астич ни й , спондил ол ізний , 
д е ге н е р а т и в н и й , тр а в м а ти ч н и й  і п а то л о гіч н и й .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ
Етіологія деф ормуючого артрозу не зовсім  зрозуміла на сьогодні. 
Щ о  стосується  патогенезу, є певна точка зору: уш кодж увальні 
ф актори викликаю ть поруш ення троф ічн их проц ес ів  в ділянці 
су гл о б а  через р е гіо н а р н і н е р в о в о -с у д и н н і у тв о р е н н я , д и с 
ф ун кц ія  я к и х  в п е в н и х  ч а с о в и х  п а р а м е т р а х  н е з в о р о т н а , 
пр изво дить  до захворю вання -  деф орм ую чого  артрозу.

П ри п е р ш о м у  с туп е н і с п о н д и л о л іс т е з у  з п а р а л е л ьн и м  
ураж енням  кульш ового сугл об а  пе рш ого , д р уго го  степеня у 
ш ести хво р их  проведено м едикам ентозне , ф ізіотерапевтичне 
лікування, нам вдалося пр изуп ин ити  пр оц ес ураж ення куль
ш о вого  сугл о б а , по кращ ити  його  іннервац ію  та ф ункц ію  на 
20 -3 0  %. 14 пац ієнтам  з д р уги м , третім  ступенем  сп о н д и л о 
л іс те з у  і д р у ги м , тр е т ім  с туп е н е м  д е ф о р м у ю ч о го  а р тр о з у  
п р о в е д е н о  о п е р а т и в н е  л ікува н н я  на п о п е р е к о в о м у  в ідд іл і 
х р е б т а . М е то ю  х ір у р г іч н о го  л ік у в а н н я  була д е к о м п р е с ія  
не рво во -суд ин н о го  ком плексу на рівні ураж ення і стабіл ізація 
ураж еного сегм ента  хребта.

З 14 п а ц ієн т ів  д в о м  з н их була п р о ве д е н а  о п е р а ц ія  із 
ендопротезування д вох  кульш ових суглоб ів , 7  пац ієнтам  було 
проведено ендопротезування о д но го  кульш ового суглоб а, 5 
пац ієнтам  операц і на кульш овом у суглоб і не п р овод ил ись  у 
зв 'язку з по кращ енням  х  стану. Л иш е в д вох  пац ієнтів  після 
е н д о п р о те зув а н н я  кул ьш о во го  с у гл о б а  за л и ш и л и ся  болі в 
д іл я н ц і с у г л о б а . В о д н о м у  в и п а д к у  це б ул о  в и к л и к а н о  
надм ірною  вагою  хворо , в інш ом у -  супутн ім и  захво рю ван
нями (цукровий  д іабет, о стеоп оро з).

ВИСНОВКИ С пондилол істез по перекового  в ідд ілу хребта 
часто уск л а д н ю є ть с я  д е ф о р м ую ч и м  а р тр о зо м  кул ьш о вого  
суглоб а, том у  необхідно д іа гностувати  і усунути  весь ком плекс 
п а то ге н е тич н и х  си туа ц ій , які визначаю ть  ступ ін ь  патол огі і 
ком пенсаторн і м ож ливості орган ізм у.

О п е ративне  л ікування сп о н д и л о л істе зу  і о со б л и в о  його 
тяж ких ф орм  є багато в чому не вир іш е ною  пр обл ем ою , яка 
п о т р е б у є  п о д а л ь ш и х  д о с л ід ж е н ь . З а д а н и м и  В О О З  в ід  
д еф о рм ую чого  ар тро зу  страж даю ть  4  %  м еш канц ів планети. З 
ц іє кількості близько 8 %  м аю ть кл ін ічно -обгрунтован і покази 
до операц і . П рогр есуванн я сп о н д ил о л істе зу  в ідб увається  в 
ю нацьком у віці і р ідко після закінчення ф орм ування скелета. 
У сво й роботі ми нам агаєм ося під ійти до питання лікування 
сп о нд ил ол істе зу м енш ою  м ірою  з ет іо патоген етичн их і р е н тге 
но логічних по зиц ій , і б ільш ою  з клінічно позиц і . Х ірургічним  
л ікуванням  сп о н д ил о л істе зу  сьо го д н і займ аю ться  тр а в м а то 
ло ги , о р топ ед и , не йр ох ірурги .

Л ікува ння с п о н д и л о л іс те з у  м ає велике зна чен ня в в ід 
новленні рухових ф ункцій ниж ніх  кінц івок та повернення л ю 
д ин и  до по вноц ін ного  ж иття. О перац і з пр иво ду  с п о н д и л о 
л істе зу  покращ ую ть іннервац ію , кро вооб іг кульш ового суглоба 
і д аю ть м ож ливість  у  перш ій  та д р угій  стад іях уникнути  о п е 
рацій з пр иво ду  ен до про тезува ння кульш ового суглоб а, а в 
трет ій , четвертій  стад іях покращ ити  результати хво р их  з е н д о 
протезування кульш ового суглоба.
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ДИНАМІКА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ 

ПОЧАТКОВОГО -  I СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ ПРИ ЛІКУВАННІ НА КУРОРТІ ГУСЯТИН
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ДИНАМІКА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ ПОЧАТКОВОГО-I СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ 
ПРИ ЛІКУВАННІ НА КУРОРТІ ГУСЯТИН -  Хворим на генералізований 
пародонтит, що перебували на санаторно-курортному лікуванні у 
м. Гусятині Тернопільсько області, проведено лікування тканин паро- 
донту з використанням гідрокарбонатно-натрієво-магнієво-кальцієво 
мінерально води. Результати проведеного дослідження стверджують 
доцільність використання "Новозбручансько " мінерально води у ліку
ванні захворювань пародонту.

ДИНАМИКА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПАКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ НАЧАЛЬНОЙ -  I СТЕПЕНИ 
ТЯЖЕСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НА КУРОРТЕ ГУСЯТИН -  Больным генерализо
ванным пародонтитом, которые пребывали на санаторно-курортном 
лечении в г. Гусятине Тернопольской области, проведено лечение тканей 
пародонта с использованием гидрокарбонатно-натриево-магниево-

кальциевой минеральной воды. Результаты проведенного исследования 
подтверждают целесообразность использования "Новозбручанской" 
минеральной воды при лечении заболеваний пародонта.

DYNAMICS OF CLINICAL AND LABORATORY INDICES IN PATIENTS WITH 
GENERALIZED PERIODONTITIS OF THE PRIMARY -  I-ST SEVERITY STAGE 
DURING THETREATMENTATHUSYATYN RESORT-The periodontal tissues of 
Husyatyn resort patients with generalized periodontitis were treated with 
hydrocarbonate-natrium-magnesium-calcium mineral water. The results of 
conducted researches prove the benefistof usage "Novozbruchanska" mineral 
water while treating periodontium diseases.

Ключові слова: генералізований пародонтит, мінеральна вода, стан 
тканин пародонту.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, минеральная 
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ВСТУП З ахворю вання па род он ту через х  високу п о ш и 
реність, схильн ість  до п р огресува ння  з ф орм уванням  ком п
л е ксу патол огічних зм ін , які пр изво дя ть  до втрати осн овни х  
ф ункцій па родонту і зуб ощ елепово си сте м и  у  ц ілому, ста н о в 
ля ть  важ л иву м е д и к о -с о ц іа л ь н у  пр о б л е м у. В ід по в ід но , п о 
ш ук  ш лях ів  п ід в и щ е н н я  е ф е к ти в н о с т і л ікува н н я  та п р о ф і
л а кти ки  з а х в о р ю в а н ь  п а р о д о н ту  є актуа л ьн им  н а пря м ко м  
сучасно терапевтично стом ато логі .

Незваж аю чи на ш иро кий  арсенал і високу еф ективність, 
х ім іотер апевтичн і препар ати  м аю ть низку п о б ічних еф ектів. 
Через це увагу  д осл ід ник ів  п р иве рта ю ть  пр ир од н і ф актори, 
зокрем а м інеральні води, які володію чи вираж еним  те р а п е в 
тичним  еф ектом, практично не м аю ть н е сприятл ивих  по б іч 
них д ій  [1 -5 ].

М ЕТА ДОСЛІДЖ ЕННЯ -  п ідвищ ення еф ективності ко м п 
л е ксного  лікування генерал ізованого  па род он титу  по чатково
го -  1 ступеня опрац ю ванням  та а п роб ац ією  лікувально схем и 
із застосуван ням  м інерально води "Н ово збручанська ".

М АТЕРІАЛИ І МЕТОДИ На б а з і с а н а т о р ію  "З б р у ч "  
(м . Гусятин Т ернопільсько об ласт і) було проведено клінічне 
об стеж ення 121 хво р о го , віком в ід  20 до 3 4  років.

О бстеж ення ус іх  пац ієнтів  пр оводили  з дотрим а нням  за- 
гальном едично по сл ід о вност і із використанням  о б 'єкти вн и х  
оц ін о к  стану тканин пародонту. Із 27 хво р и х  на генерал ізова- 
ний п а род он тит початкового -  І ступеня тяж кості для п р о в е 
д енн я  л ікування було сф о р м о в а н о  д в і те р а п е в тич н і гр уп и : 
о сн о вн у  (16 ос іб ), у  якій ком плексне лікування проводили  з

Таблиця 1. Д инам іка кл ін іко -л а б о р а то р н и х  пока
початкового -  І

використанням  "Н овозбручансько  " м інерально води, і групу 
контролю  (11 чоловік), у  якій при лікуванні використовували  
загальновж иван і л ікарські засо б и .

При лікуванні хво р их  основно групи  спо стер еж ен ня п р о 
водили аплікаці , зрош ення ясен м інеральною  водою , інстиляці 
в пародонтал ьн і киш ен і.

Після зм енш ення я ви щ  запалення та у  стад і рем іс і з а 
хворю вання використовували  ультраф оноф орез та гідром асаж  
ясен м інеральною  водою .

У д о м а ш н іх  ум о в а х  па ц ієнтам  о сн о вн о  групи  р е к о м е н 
дували полоскання по рож н ин и  рота м інеральною  водою  п р о 
тягом  7 -1 0  хвилин 3 -4  рази на день  і ротові ванночки з м ін е 
рально води порц іям и по 3 0 -4 0  мл протягом  1-3 хвилин.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ 
Д ин ам іку  к л ін іко -л а б о р а то р н их  по казників  у  гр уп а х  с п о с т е 
реж ення після пр оведен ого  лікування подано в таблиц і 1.

У хв о р и х  на генерал ізований  п а род он тит початкового -  I 
ступеня тяж кост і о сн о вн о  гр уп и  л ікв ідац ія  зап ал ьни х  я ви щ  
сп о сте р іга л а сь  через 6 -8  відвідувань.

Клінічно при ц ьом у сп о сте р іга л и  зникнення озн ак с и м п 
том атичн ого  гінгів іту, зм енш ення запального пр о ц е су  (проба 
Ш и л л е р а -П и са р єв а  становила (0 ,2 5 ± 0 ,0 6 ) бала), визначали 
зб ільш ення ре зистентно сті кап ілярів ясен в ід  (2 5 ,7 7 ± 2 ,2 9 ) до 
(4 6 ,5 3 ± 1 ,3 7 ) с, п ідвищ ення щ ільності к істково тканини  н и ж 
ньо щ елепи від 16 ,02±0 ,09  до 15 ,60±0 ,05 . С постер ігал и  зм е н 
ш ення кількості м ігр о ва н и х  лейкоц итів  у  по р о ж н ин у  рота за 
М.А. Я синовським , щ о свідчило про зниж ення проц ес ів  аль- 
терац і та десквам ац і клітин еп ітел іального шару.

У груп і контролю  для л ікв ідац і го с тр и х  я ви щ  запалення 
необхідно було провести  у  сер ед ньом у 7 -1 0  відвідувань.

іників у  хв о р и х  на ге не ра л ізо ва ни й  па ро д о нти т  
ступеня (М ± т )

Клініко-
лабораторні показники До лікування

Після лікування
Основна група 

n=17 р1
Контрольна група 

n=11 р1

Гігієнічний індекс (ГІ) (бали) 2,31 ±0,08 1,02±0,14 
р2< 0,05

< 0,05 1,39±0,11 < 0,05

Глибина пародонтальних 
кишень (мм)

2,65±0,05 1,36±0,15 
р2< 0,05

< 0,05 1,85±0,14 < 0,05

Проба Шиллера-Писарєва 
(бали)

4,11 ±0,47 0,36±0,09 
р2< 0,05

< 0,05 0,69±0,12 < 0,05

Вакуумна проба 
за В. І. Кулаженком (с)

25,77±2,29 46,53±1,37 
р2< 0,05

< 0,05 42,72±1,29 < 0,05

Проба М.А. Ясиновського. 
Нейтроф. гранул. 
з них живих
клітини плоского епітелію

242,18±18,11 
64,95±2,97 
98,11 ±4,12

119,0±8,0 
83,43±2,60 
54,33±2,50 

р2< 0,05

< 0,05
142,01 ±8,40
75,49±2,61
61,87±2,30

< 0,05

ЕОМ н/щ,мкс 16,02±0,09 15,60±0,05 
р2< 0,5

< 0,05 15,86±0,05 > 0,05

Примітка: р1 -  різниця достовірна між групами до і після лікування;
р2-  розбіжності достовірні порівняно з контролем після лікування.

ВИСНОВКИ О тж е, п о зити вн а  д ин ам іка  кл ін ік о -л а б о р а 
то р н и х  показників стану тканин па родонту у  хво р их  основно 
групи  св ідчить про д остатн ю  терап евтичну еф ективність м і
нерально води "Н ово збручанська " при лікуванні ген е р а л ізо 
ваного па род он титу  початкового -  І ступеня тяж кості. Резуль
тати  п р о в е д е н о го  д о сл ід ж е н н я  д о зв о л я ю ть  р е ком енд увати  
гуся ти н сь ку  м ін е р а л ьн у  вод у  у  ко м п л е ксн о м у л ікуванн і з а 
х в о р ю в а н ь  п а р о д о н ту  на р а н н іх  ста д ія х  р о звитку , зокр ем а  
хвор им , щ о переб уваю ть на сан ато р н о -кур о р тн о м у лікуванні 
у  м істі Гусятині.
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