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П О КАЗНИ КИ  БІО ПО ТЕНЦ ІАЛІВ РОТОВО ПОРОЖНИНИ В О РТО ПЕДИЧНИХ ХВО РИ Х НА ТЛІ 
ВИ РАЗКО ВО  ХВОРО БИ Ш Л У Н К А  І Д В АН АД Ц Я ТИ П АЛО  КИ Ш КИ  ПІСЛЯ УСТАНОВКИ

ІМ П Л АН ТАТІВ

ПОКАЗНИКИ БІОПОТЕНЦІАЛІВ РОТОВО ПОРОЖНИНИ 
В ОРТОПЕДИЧНИХ ХВОРИХ НА ТЛІ ВИРАЗКОВО ХВОРО
БИ ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛО КИШКИ ПІСЛЯ УСТА
НОВКИ ІМПЛАНТАТІВ -  Вивчено показники біопотенціалів 
ротово порожнини в ортопедичних хворих після установки 
імплантатів на тлі виразково хвороби шлунка і дванадцяти
пало кишки. З ’ясовано виражений протекторний ефект пре
парату “ Ербісол” , який веде до більш ранніх термінів репа- 
раці .

ПОКАЗАТЕЛИ БИОПОТЕНЦИАЛОВ РОТОВОЙ ПОЛОС
ТИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА ФОНЕ ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦЯТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
ПОСЛЕ УСТАНОВКИ ИМПЛАНТАТОВ -  Изучены показате
ли биопотенциалов ротовой полости в ортопедических боль
ных после установки имплантатов на фоне язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Выявлен выражен
ный протекторный эффект препарата “Эрбисол” , ведущий к 
более ранним срокам репарации.

INDICATORS OF MOUTH BIOPOTENTIALS IN ORTHOPEDIC 
PATIENTS IN THE PR ESENCE OF GASTRIC ULCE R A N D 
DUODENAL ULCER AFTER INSTALLATION OF IMPLANTS -  
We studied parameters of mouth biopotentials in orthopedic patients 
after installation of implants on the background of gastric ulcer and 
duodenal ulcer. It was revealed marked protective effect of the drug 
“ Erbisol ” , leading to earlier timing of repair.
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ВСТУП У д ентальн ій  ім плантологі залиш аю ться 
актуальним и питання, п о в ’язані з проф ілактикою  ро з
витку  запальних ускладнень  у т ка н ин н ом у  ком плекс і 
о п орн и х  зон о р то пе д и н и х  конструкц ій  [1 ]. У сп іх  ор то 
пе д и чн о го  л ікування пац ієнтів  із застосуванням  д е н 
тальних імплантатів  м о ж ливий  при еф ективн ій  реа- 
б іл ітац і навкол иш ніх  тка н и н н и х  структур і залеж ить 
в ід  м орф оф ункц іонального  стану і реактивності о п о р 
них м ’я ки х  тка нин  [2, 3 ]. Усп іх  о р топе д и чн ого  л ікува н 
ня залеж ить в ід  ранньо д іа гн о с ти ки  запальних у с к 
ладнень  у пери ім плантатних  м ’я ки х  тканинах опорн и х  
зон о р то пе д и чн и х  конструкц ій , особливо у пац ієнтів  з 
виразковою  хворобою  ш лунка і д ванадцятипало ки ш 
ки, оск ільки  серед  ураж ень  вн утр іш н іх  ор ган ів  саме 
п а т о л о г ія  ш л у н к о в о -к и ш к о в о го  т р а к т у  в и к л и к а є  
найбільш і зм ін и  в п о рож н ин і рота [4 ].

В иходячи  з вищ еви кл ад ено го , метою наш ого д о с 
л ід ж ен н я  стало вивчення  б іопотенц іал ів  ротово п о 
р о ж н и н и  в о р то пе д и чн и х  хворих, які страж даю ть в ід  
виразково  хвороби  ш лунка і д ванадцятипало киш ки  
після установки  в н утр іш н ьо кісткови х  імплантатів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для провед ення  д о с л і
д ж е н н я  було обстеж ено 87 пац ієнт ів  (37 ж ін о к  і 50 
чолов ік ів ) у  в іц і в ід  21 -64  років. П ідбираю чи  пац ієнтів ,

ми враховували загал ьний  стан орган ізм у, перенесен і 
і супутн і захворю вання , а н а то м о ф із іо л о г іч н и й  стан 
п о рож н ин и  рота. П ац ієнтів  було под ілено  на III групи : 
в I групу  вв ійш ли  ор топе д и чн і хвор і без сом атично 
патологі -  20 пац ієнтів ; у  II групу  -  ор топе д и чн і хвор і 
із сом атичною  патологією  (виразкова  хвороба ш лун
ка і д ванадцятипало ки ш ки ) -  27  пац ієнтів ; III групу  
скали 25 пац ієнтів , які потребую ть ор топе д и чн о  д о 
по м оги , з ф оновою  сом атичною  патологією , яким  у п 
р о д о вж  пе рш и х  30 д іб  після імплантаці через д е н ь  
в /м  вводил и  ім уном одулятор “ Е рб ісол” по 1 мл. Кр ім  
того , обстеж ено 15 практично  зд о р о ви х  осіб (норма), 
які не потребую ть о р то п е д и чн о го  л ікування  -  ко н т 
рольна група. О ртопедичне  л ікування провод ил и  за 
двоетапною  м етодикою  імплантаці гви н то в и м и  ендо- 
осальним и імплантатами “У м пл ” .

При провед ен н і д осл ід ж ен н я  ми використали  п р е 
парат “ Е рб ісол” -  ім уном одулятор, репарант, ад апто 
ген. Цей препарат м істить  н и зьком ол екулярн і “ с и г 
н а л ьн і” ф р а гм е н ти  м е м б р а н н и х  гл іко п р о те  н ів , що 
в и ко ную ть  ф ун кц ію  “ м а р ке р ів  ф із іо л о г іч н о го  стану 
кл іти н ” , які при патологічних  поруш еннях гом еостазу 
активую ть ім унну систему. П репарати класу “ Е рб ісол” 
впливаю ть т ільки  на розбалансовані систем и , ураж ені 
ор гани  і тка н ин и  та залиш аю ться практично  ін д и ф е 
ре н тн и м и  для зд о р о в о го  ор ган ізм у, не викл икаю чи  
поб ічних  реакц ій .

Для вивчення  б іопотенц іал ів  ротово по р о ж н и н и  
ми використали  б іопотенц іалом етр  БП М -03, ад апто 
ваний для д осл ід ж ен н я  в стом атологі .

Весь отрим аний  ц и ф р овий  матеріал оброблю ва
ли методом  вар іац ійно  статистики  з виведенням  к р и 
тер ію  С тью дента, д о с то в ір н и м и  вважали по ка зн и ки  
при р< 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН
НЯ Аналіз б іопотенц іал ів  ротово п о рож н ин и  показав, 
що д о  1 м ісяця після установки  імплантатів  с п о сте р і
галось статистично  значне  р < 0 ,0 5  у всіх групах спо с 
тер еж е н ь  зн иж ен н я  б іопотенц іал ів  (табл.1).

У наступн і те р м ін и  спо сте р е ж е н ь  (3 м іс .) та кож  
в ідм ічався прогресую чий  ріст б іопотенціал ів, найбільш 
м аніф естно вир аж ен и й  у пац ієнт ів  II групи , які стра ж 
даю ть в ід  виразково  хвороби ш лунка і д ва н а д ц я ти 
пало киш ки , д е  його  показники  зб ільш увались на 29 ,7  
% п о р ів н я н о  з к о н т р о л е м  ( р < 0 ,0 1 )  і с т а н о в и т ь  
(2 0 5 ,0 ± 2 ,5 ) мв. Д о 6 м ісяц ів  спостереж ень  у пац ієнтів  
I групи  (о р то пе д и чн і хвор і без сом атично  п а т о л о г і) і 
пац ієнт ів  III групи  (о р то пе д и чн і хвор і із сом атичною  
патологією  та з використанням  препарату “ Е рб ісол” ) 
е л е кт р о ф із іо л о г іч н і п о ка зн и ки  р о тово  п о р о ж н и н и  
норм ал ізувались, набуваю чи по в ід нош енню  д о  ко н т
ролю н е д о сто в ір н о го  характеру (р > 0 ,0 5 ). О днак д о  
ц ього  тер м ін у  спостереж ень  у ор то пе д и чн и х  хвор их  II 
групи  показники  б іопотенц іал ів  залиш ались на висо-
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Таблиця 1. Показники електропотенціалів ротово порожнини ортопедичних хворих на тлі виразково 
хвороби шлунка і дванадцятипало киш ки після установки ім плантатів  (м в)

Групи спостережень Терміни спостережень (місяці)
1 3 6 12

1 група -  ортопедичні хворі без соматично 189,0+2,8 192,0+3,9 168,0+4,0 160,0+2,5
патологі , п=20 р<0,05 р<0,05 р>0,05 р>0,05
2 група -  ортопедичні хворі із соматичною 187,0+3,6 205,0+2,5 201,0+3,0 178,0+2,7
патологією, п=27 р<0,05 р<0,01 р<0,01 р>0,05
3 група -  ортопедичні хворі з соматичною па 185,0+3,0 194,0+4,0 173,0+3,5 161,0+2,6
тологією із застосуванням Ербісолу, п=25 р<0,05 р<0,05 р>0,05 р>0,05
Контроль (здорові), п=15 158,0+3,5

Примітка, р -  достовірність по відношенню до контролю.

кому рівні і були на 27,2 % (р<0,0) вище контролю. У 
віддалені терміни спостережень до 12 місяців після 
установки імплантатів електрофізіологічні показники 
ротово порожнини у всіх досліджуваних групах на
ближались до контрольних показників.

ВИСНОВКИ Після установки імплантатів спостері
гається ріст б іопотенціалів ротово порожнини, 
найбільш маніфестно виражений у пацієнтів з вираз
ковою хворобою шлунка і дванадцятипало кишки, ці 
зміни відмічаються аж до 6 місяців після установки 
імплантатів.

Використання імуномодулятора “ Ербісол” у орто
педичних хворих із соматичною патологією скорочує 
терміни нормалізаці біопотенціалів до 3-х місяців, що 
свідчить про процеси репараці , які швидше наста
ють.
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