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ЗНАЧЕННЯ РЕГЕНЕРАТОРНОГО ПОТЕНЦІАЛУ КІСТКОВОЇ  

ТКАНИНИ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ НА ПАРОДОНТІ 

 

Вступ. Сучасні методики оперативних втру-

чань на пародонті набули меншої інвазивності і 

мають на меті регенерацію пародонтальних тка-

нин з одночасним максимальним збереженням їх 

рельєфу [2-4]. Завдяки застосуванню сучасних 

зоноспецифічних інструментів та приладів в ді-

лянці наявної пародонтальної кишені (ПК), стало 

можливим збереження кісткового контуру ПК, 

нехтуючи нівелюванням кісткових стінок [2]. 

Особливості регенераторного потенціалу кістко-

вої тканини відіграють важливе клінічне значен-

ня при проведенні хірургічних втручань у хворих 

на генералізований пародонтит (ГП) та на етапі 

підготовки таких пацієнтів до імплантації.  

Мета. Дослідити регенераторний потенціал 

кісткової тканини у хворих на ГП II, II-III ступеня. 

Матеріали і методи. Досліджено спонгіоз-

ну кістку щелеп 25 хворих на ГП II, II-III ступеня 

(основна группа) та 10 пацієнтів з інтактним па-

родонтом (група порівняння), яку у основної 

групи забирали під час проведення клаптевої 

операції за методикою MIST (Cortellini P., Tonetti 

M., 2007, 2009), а у групи порівняння - при екст-

ракції вітальних інтактних зубів за ортодонтич-

ними та ортопедичними показаннями. 

Клонування остеогенних клітин-

попередників (КУОф) кісткового мозку щелеп 

проводили за методикою Фріденштейна О. Я. 

(1973) – Астахової В.С. (1982) [1], згідно якої гу-

бчасту кісткову тканину поміщали в контейнер з 

поживним середовищем “199” з подальшою об-

робкою протягом 14 днів.  

Регенераторний потенціал кісткової тканини 

оцінювали за величиною показника ефективності 

клонування КУОф – ЕККУОф кісткового мозку 

людини серед 10
5 

ядровміщуючих клітин. ЕК-

КУОф = К÷N×10
5
, де K – кількість колоній, які 

виросли в культуральному флаконі на 10
5 

ступе-

ні; N – кількість клітин, які були посажені в ку-

льтуральний флакон. Статистичний аналіз про-

водили за програмою “Statistica”.  

Результати та їх обговорення. В результа-

ті проведених досліджень було вирощено 33 екс-

периментальних та 10 контрольних колоній, що 

дозволило визначити відсутність росту колоній 

КУОф кісткового мозку (ЕККУОф =0) у 27 з 33 

хворих на ГП II, II-III ступеня, тобто у 82 % ви-

рощених культур. Ріст колоній стромальних фіб-

робластів з ефективністю клонування 0,64±0,33 

(стандартне відхилення 1,86) серед 10
5
 ядровміс-

них клітин був визначений тільки у 6 випадках 

(18 %). 

З 10 культур пацієнтів групи порівняння ріст 

колоній КУОф виявлено у 20%, проте ефектив-

ність клонування склала 11,2±7,1 серед 10
5
 ядро-

вмісних клітин (стандартне відхилення 15,9), що 

в 17,5 разів вище (Р<0,01) ніж у хворих на ГП.   

Висновки. Регенераторний потенціал кістко-

вої тканини хворих на ГП II, II-III у порівнянні з 

інтактним пародонтом значно (Р<0,05) зниже-

ний, що вказує на доцільність розробок нових 

органозберігаючих втручань з мінімізацією втра-

ти природніх зубів і підсиленням оптимізації ре-

генераторних можливостей кісткової тканини у 

хворих на ГП. Врахування особливостей регене-

раторного потенціалу кісткової тканини у хворих 
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на ГП в області пародонтального дефекту це пе-

редумова до вибору оперативної методики для 

проведення імплантації у хворих на ГП.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ОПОЛАСКИВАТЕЛЯ «TEBODONT» 

 В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ КАНДИДОЗНЫМ СТОМАТИТОМ 
 

Введение. Увеличение количества факторов, 

влияющих на снижение иммунитета и рези-

стентности организма к различного рода инфек-

ционным процессам, наличие соматических за-

болеваний, нерациональное применение лекарст-

венных препаратов (антибиотиков, гормональ-

ных препаратов, цитостатиков), снижение про-

цесса слюноотделения, низкий рН слюны, увели-

чение концентрации глюкозы в слюне, курение, а 

также способность грибковой микрофлоры ассо-

циироваться с другими видами микроорганизмов 

приводит к увеличению кандидозной инфекции в 

практике врача-стоматолога.  

Масло чайного дерева имеет долгую исто-

рию применения, репутацию безопасного и эф-

фективного местного антисептика. В настоящее 

время масло чайного дерева входит в состав 

многих фармацевтических средств.  

Цель исследования. Изучить эффективность 

ополаскивателя для полости рта на основе масла 

чайного дерева «Tebodont» в комплексном лече-

нии больных кандидозным стоматитом. 

Материалы и методы. Проведено клинико-

микробиологическое обследование 78 пациентов 

в возрасте от 20 до 45 лет с диагнозом кандидоз 

слизистой оболочки полости рта. 

Стоматологическое обследование включало 

сбор анамнеза, характера жалоб пациентов, а 

также их гигиенических навыков. При объектив-

ном осмотре слизистой оболочки в области щек, 

языка, десен, твердого и мягкого неба оценивали 

ее цвет, консистенцию, увлажненность, наличие 

беловатого либо серо-белого налета, а также 

оценивали уровень гигиены полости рта (индекс 

Грин-Вермильона). 

Объекты микробиологического исследова-

ния: налет на слизистой оболочке щеки и языка.  

Забор материала для бактериологического 

исследования со слизистой оболочки проводили  

натощак с помощью стерильного ватного тампо-

на. Первичные посевы делали на питательные 

среды (мясопептонный агар (МПА), 5 % кровя-

ной агар, сахарный бульон) и на соответствую-

щие для каждого вида микроорганизмов агаризо-

ванные и полужидкие селективные и дифферен-

циально-диагностические среды: желточно-

солевой агар (Чистовича), «шоколадный» агар, 

среды Эндо, Калины, Сабуро Вильсон-Блэра, 

Китта-Тароцци, обогащенный тиогликолевый 

агар с налидиксовой кислотой, среды для бифи-

добактерий и лактобактерий. Материал  засевали 

и инкубировали в термостате при температуре 

37ºС.  

Диагноз кандидозный стоматит верифициро-

ван на основании жалоб пациентов, количества  
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