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Як видно з таблиць 2 і 3, на тлі травми усіх видів тяжкості зафіксовано підвищення ВОТ, що тривало від 1 до 3 дня з наступним його зниженням на 5 добу після ЧМТ. Далі у післятравматичному періоді ЧМТ І ст. відбувається поступова нормалізація показників ВОТ і повернення їх до вихідного рівня; коливання ВОТ за весь час при цьому були незначними - у межах ± 4 мм рт.ст. На тлі ЧМТ ІІІ ст. динаміка була мінливою: на тлі ЧМТ ІІІа ст. рівень ВОТ залишався стабільно підвищеним до кінця дослідного періоду, тоді як на тлі ІІІб
ст. - він знову зазнавав підвищення на 7 добу з наступним зниженням без повернення до вихідного рівня (7-8 мм рт. ст. порівняно з вихідним рівнем). При травмі ІІ ст. наростання ВОТ було більш плавним з піком на 14 добу, після чого показник спадав, проте все-рівно залишався вищим за вихідний рівень у середньому на 5 мм рт. ст.
Наростання ВОТ тиску може бути спричинене активізацією продукції ВОТ війчастим тілом, або з блокадою виведення її з ока. При цьому порушення діяльності ВТ може бути як результатом регуляторних впливів ГМ, так і наслідком локального наростання процесів перекисного окиснення ліпідів на тлі пригнічення системи антиоксидантного захисту. Таким чином, продовження експерименту видається актуальним і надалі, для чого буде прицільно вивчатись стан ВОТ на тлі травми з висоти 20 та 25 см, оскільки саме ця величина підтвердила більш стійкі зміни з боку ока. Крім того, будуть проводитись інші дослідження - морфологічні та біохімічні.
Література:
1. World Health Organization (WHO), http://www.who.int/topics/blindness (Accessed June 14, 2013). 

2. Классификация глаукомы / Нестеров А.П., Е.А. Егоров // РМЖ «Клиническая Офтальмология» . 

· 07.05.2001 - №2 С. 35. 

3. Классификация черепно-мозговой травмы / Сборник научных трудов института нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко под ред. А.Н. Коновалова, Л.Б. Лихтермана, А.А. Потапова. - М. : 1992. 114 с. 

4. Стресс-индуцированная дизрегуляция при глаукомном процес се и купирующее влияние мелатонина / Михейцева И.Н., Ельский В.Н. «Патологія», Т. 8, № 2, 2011 С. 66-68. 

5. Глаукома, пре глаукома, офтальмогипертензия / Волков В.В., Сухинина Л.Б., Устинова Е.Н. - Л. : медицина, 1985. - 215 с. 

6. Ограниченое кнтролируемое воспаление как метод лечения заболеваний заднего сегмента глаза / А.П. Нестеров, Е.А. Егоров, А.Е. Егоров [и др.] // Клиническая офтальмология. - 2002 - Т. 3, № 1. - С. 3-5. 

Денисова Е.Г.
доцент кафедры стоматологии,
Соколова И.И.
профессор кафедры стоматологии Харьковский национальный медицинский университет г.Харьков, Украина
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ПОВЯЗКИ, СОДЕРЖАЩЕЙ ЛЕЦИТИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА
Лечебные пародонтальные повязки остаются актуальным способом лечения заболеваний пародонта, для пролонгации депонирования лекарственных препаратов в десне, пародонтальных карманах, межзубных промежутках, как при медикаментозном лечении, так и после хирургического лечения. Использование
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лекарственных средств без лечебной повязки, приводит к тому, что они быстро вымываются слюной, что нивелирует эффект их применения. Спектр действующих веществ, которые входят в состав лечебных повязок, достаточно разнообразен, это и витамины, ферменты, глюкокортикостероиды, антибиотики, экстракты и вытяжки лекарственных трав и т. д. Выбор прописи лечебной повязки зависит от конкретной клинической ситуации и определяется индивидуальным выбором врача-стоматолога.
· последние годы в стоматологии достаточно широко применяется препараты лецитина, как для местного использования, так и для приема внутрь. 

Лецитин (от греч. lekithos - яичный желток), выделенный во Франции Gobley M. еще в 1850 г. и изначально получивший название «эссенциальные липиды», представляет комплекс фосфолипидов (холин, фосфатиды, инозитол). Лецитин (фосфатидилхолин) является важнейшим структурным компонентом липидного биослоя клеточных и других биологических мембран, обеспечивающим их барьерную функцию, является основополагающим химическим веществом для формирования межклеточного пространства. Эссенциальные жирные кислоты лецитина и других фосфолипидов способствую повышению активности и текучести мембран, участвуют в ингибировании процессов перекисного окисления липидов, повышают активность клеточных ферментов, являются предшественниками многих биологически активных соединений 
[1, с. 785-787]. 
Лецитин необходим организму как строительный материал для обновления поврежденных клеток. Он способствует лучшему усвоению жирорастворимых витаминов (А, D, Е и К), транспортное средство для доставки питательных веществ, витаминов и лекарств к клеткам, повышает сопротивляемость организма воздействию токсических веществ и т. д. Фактически все клетки организма испытывают потребность в лецитине, входящем в комплекс витаминов группы В [2]. 

· связи с вышесказанным, введение лецитина в пропись лечебной повязки создаёт благоприятные условия для регенерации пародонта. 

Цель исследования: оценка эффективности лечебной повязки, содержащей лецитин при медикаментозном лечении хронического генерализованного пародонтита. 

Материал и методы исследования: Было проведено клинико-рентгенологическое исследование 25 пациентов в возрасте от 32 до 55 лет с хронически генерализованным пародонтитом. Для определения пародонтального статуса использовали индексы OHI-S (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964), индекс кровоточивости десневой борозды Mühlemann - Cowell (Sulcus Bleeding Index, SBI, 1975), определение глубины воспалительного процесса по Л.Свракову и Ю.Писареву (ГВП, 1962), папиллярно-маргинально- 
альвеолярный (PMA, I. Schour и M.Massler, 1947, 1948). 
· качестве лечебной повязки, содержащей лецитин использовали официнальный препарат «Витадонт» (ВладМиВа, Россия), витаминизированный комплекс на основе воско-лецитиновой композиции, содержащий бета-каротин, витамин Е и С. 

Пациенты были распределены на 2 группы: 1-я группа (основная) - 15 пациентов, которым в качестве лечебной повязки использовали «Витадонт»; 2-я группа (сравнения) - 10 пациентов, у которых использовали классическую лечебную повязку, приготовленную ex temporo: оксид цинка, порошок дентина (аа 5,0 г), каротолин (qs). 

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью программы «STATISTICA, StatSoft Inc. 1984 - 2011». 

Результаты исследования. Индексная оценка состояния пародонта у пациентов 1 и 2 групп представлена в табл. 1. При этом не наблюдалось достоверных различий между группами. 

Таблица 1. Индексная оценка пародонтального статуса у обследуемых лиц (M±m) 

	Группа
	Индекс OHI-S, баллы
	Индекс SBI, баллы
	Индекс ГВП, баллы
	Индекс PMA, %
	

	
	До
	После
	До
	После
	До
	После
	До
	После
	

	исследова-ния
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	лечения
	лечения
	лечения
	лечения
	лечения
	лечения
	лечения
	лечения
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1  -  я  группа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(основная),
	2,06±0,3
	1,18±0,3
	1,76±0,4
	0,49±0,3
	5,74±0,5
	1,3±0,3
	45,27±7,8
	8,6±3,9
	

	n = 15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 - я группа
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(сравнения),  n
	2,1±0,3*
	1,1±0,3*
	1,9±0,3*
	1,5±0,2**
	5,7±0,3*
	1,4±0,2*
	46,5±7,9*
	9,7±3,9*
	

	= 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание: * разница статистически не достоверна, t < 2 ** разница статистически значима с вероятностью р<0,001
Лечение пациентов обеих групп начинали традиционно: обучение гигиене полости рта, санация полости рта, профессиональная гигиена полости рта, антисептическую обработка раствором хлоргексидина 0,05% и раствором перекиси водорода 1%, по показаниям проводили избирательное пришлифовывание.
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Кроме того пациенты получали противовоспалительные и десенсибилизирующие препараты в течение 5-7 дней.
Пациентам первой группы, после профессиональной гигиены, на высушенную слизистую десны, в пародонтальные карманы наносили препарат «Витадонт». Курс составил 10 сеансов. Пациентам 2 группы - лечебную повязку, приготовленную ex temporo.
При изучении пародонтологического статуса через 10 дней после курса лечения отмечался положительный результат в обеих группах: уменьшалась кровоточивость при чистке зубов, исчезало чувство дискомфорта в деснах.
Однако данные объективного осмотра и значения индексов в группах несколько отличались (см. табл.
1).
У больных основной группы слизистая десен стала бледно - розового цвета, ее отек и кровоточивость практически отсутствовали, хотя индексные показатели и не достигли нормы. В группе сравнения десна стала менее гиперемирована, но оставалась некоторая отечность отдельных десневых сосочков и кровоточивость при дотрагивании.
Значение индекса OHI-S улучшилось в обеих группах и стало соответствовать удовлетворительному уровню гигиены полости рта. Положительную динамику показали и индексы РМА и ГВП: значение РМА соответствовал легкой степени тяжести процесса, а ГВП - слабо выраженному процессу воспаления. Но наиболее показательным оказался индекс SBI, который, по мнению И. В. Безруковой (2004), является наиболее информативным и отражает первые признаки активизации воспалительного процесса пародонта [3, с.22-25]. Если в начале исследования индекс SBI соответствовал средней степени поражения в обеих группах, то после курса лечения в 1 группе значение улучшилось до легкой, а во 2 группе осталось среднее, хотя цифры индекса улучшились. Таким образом, на фоне уменьшения воспалительного процесса в обеих группах, наиболее активно это протекало в 1 группе, что подтверждается снижением интенсивности кровоточивости десневой борозды при зондовой пробе.
Выводы. Сравнительный анализ показал, что использование лечебной повязки, содержащей лецитин, в комплексе базисной терапии хронического генерализованного пародонтита позволяет нормализовать состояние десны, улучшает клинические результаты лечения. Препарат «Витадонт» восстанавливает трофику тканей, снижая интенсивность воспалительных явлений.
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ГОСТРИЙ КАРДІОРЕНАЛЬНИЙ СИНДРОМ У ХВОРОЇ З ДЕКОМПЕНСОВАНОЮ ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ
Представлений клінічний случай розвитку кардіоренального синдрому 1-го типу у пацієнткі з гострою декомпенсацією хронічної серцевої недостатності (ХСН) і порушенням функції нирок в анамнезі.
Кардіоренальні синдроми (КРС) - це патологічні взаємообумовлені стани з залученням серця і нирок, що розвиваються внаслідок гострої або хронічної дисфункції одного з органів з подальшою гострою або хронічною дисфункцією іншого. КРС включають гострі і хронічні розлади, при яких первинно ураженим органом може бути як серце, так і нирка [1, с.1527-1539].
На сьогоднішній момент існує класифікація КРС, що складається з 5 типів, залежно від патофізіологічних і тимчасових рамок розвитку кардіальної і ниркової недостатності [10, c.58-65].
КРС 1-го типу, або гострий КРС, характеризується швидким раптовим погіршенням серцевої діяльності, що призводить до гострого пошкодження нирок (ГПН).

