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протезування або при тривалій відсутності зубів через відсутність навантаження на кістку виникає 
атрофія і потоньшення кістки в ділянці альвеолярного паростка. В ділянці граничній з верхньощелеп-
ним синусом потоньшення може сягати товщини кортикальногослою кістки. Використання імплантів 
передбачає збереження навантаження на кістку альвеолярного паростка верхньої щелепи, а також 
раціональний розподіл навантажень.  

Сьогодні в практичній діяльності лікарів суміжних спеціальностей найбільш розповсюджений 
поділ за анатомічними орієнтирами: зуби та альвеолярний парасток верхньої щелепи і ніс з навколо-
носовими синусами. Такий поділ достатній у випадках, коли патологічні стани або хірургічні втручання 
не розповсюджуються на суміжну анатомічну ділянку. Але при розповсюдженні патології або необ-
хідності розширити втручання треба враховувати особливості фізіології суміжних ділянок.  

Принципового значення такий підхід набуває у хворих яким планується складна дентальна реа-
білітація з використанням імплантаційних систем в ділянці молярів та премолярів верхньої щелепи. 
Через значну атрофію кістки длявідповідної фіксації імпланта треба попередньо проводити субант-
ральну аугментацію. Залежно від обраної методики втручання та використанних матеріалів (синтетичні 
або аутогенні) локально змінюється структура кістки при збільшені навантаження завдяки встановленню 
імпланта. Все це, у поєднанні з впливом імунних факторів, може призводити до виненкнення локаль-
них ускладнень (периімплантит, остіомієліт та ін.). Локальні ускладнення в цій ділянці можуть призво-
дити до поширення запальних явищ на навколоносові синуси, що вплине на функцію носового дихання. 
І, навпаки, порушення дренажно-вентіляційної функції остеомеатального комплексу, що не мали 
клінічних проявів, після проведення втручання можуть призвести до повного блоку остеомеатального 
комплексу і, як наслідок, розвитку вторинного синуситу. При наявності кіст верхньощелепного синусу, 
які не призводили до розвитку патологічних станів, після проведення субантральної аугментації, що 
зменшує об’єм синуса, у поєднанні із післяопераційним набряком слизової оболонки може виникнути 
вклинення кісти у співвустя синусу і, як наслідок, блок співвустя. 

Навіть при повній відсутності патологічних змін в ділянці верхньощелепного синуса та остео-
меатального комплекса існуючі раніше значні порушення носового дихання після проведенного втру-
чання можуть істотньо вплинути на вентиляцію синуса через недостатній об’єм повітря та рівень тиску 
в порожнині носа.  

Субантральна аугментація локально впливає на об’єм синуса і може створювати рельєфні пе-
репони на шляху природнього току слизу. Наявність змін слизової оболонки або функциональних по-
рушень миготливого епітелю синуса після проведення субантральної аугментації може стати причи-
ною застою секрету і винекненню синуситу. 

Окрім субантральної аугментації можуть бути обрані інші типи імплант-систем. У випадку ви-
користання бікортикальних імплантів та тих, що фіксуються крізь порожнину синуса у величну кістку, 
кортикальну пластинку верхньощелепної кістки та у крило клиноподібної кістки імплант знаходиться 
у порожнині синуса дуже тривалий час. По суті він, за умов невідповідної обробки поверхні, стає чу-
жородним тілом порожнини синуса. Будь-яка чужородня поверхня може стати основою для розвитку 
біологічних мікробних плівок, які відіграють провідну роль у виникнені стійкіх до антибіотиків синуситів. 
У таких випадках ступінь фабричного шлифування поверхні імпланта надзвичайно важливий. Також 
у пацієнтів, що мають такого типу імпланти у складі терапії можливих (не пов’язаних з процедурою 
імплантації) гострих синуситів обов’язково повинні бути включені протеолетічні препарати для пору-
шення структурних зв’язків біологічної плівки. Також у таких хворих потрібно стежити за станом кістки 
куди фіксован імплант (велична кістка, кортикальна пластинка верхньощелепної кістки, крило клино-
подібної кістки) через те, що на кістку здійснюється невластиве її функціям раніше навантаження під 
час жування та наявне чужорідне тіло. 

Таким чином, в аспекті фізіологічних та патофізіологічних зв’язків імплантація стає “поєдную-
чим елеметом” для різних анатомічно і функціонально структур: зубів та альвеолярного паростка верх-
ньої щелепи і носа та навколоносових синусів. На основі цього ми пропонуємо в пацієнтів, яким пла-
нується імплантаційне протезування на верхній щелепі, розглядати комплекс “зуби – альвеолярний 
паросток – ніс та навколоносові синуси” як єдину тісно пов’язану анатомічно та функціонально струк-
туру. Вважаємо, що використання такого підходу починаючи з перших етапів передімплантаційного 
обстеження хворих (навіть за відсутності явних ознак патології структур носа) істотньо знизить вірогід-
ність ускладнень в подальшому та підвищить ефективність лікування хворих з синуситами, яким рані-
ше була проведена імплантація. 
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Актуальность. В последнее время значительно увеличилось количество школьников и студентов, 
имеющих проблемы со стороны органа зрения из-за того, что современные условия обучения тре-
буют длительной работы на близком расстоянии не только с бумажными носителями информации, но 
и с компьютером, электронными книгами и тому подобное. Сейчас на всех уровнях образования об-
суждается вопрос о внедрении электронных учебников как основного источника учебной информации.  
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Цель. Исследовать ближайшую точку ясного зрения студентов до и после работы с электрон-
ной книгой.  

Методы исследования: среди студентов 18–20 лет Харьковского национального медицинского 
университета было проведено исследование. Приняли участие 18 парней и 22 девушки, все они были 
с эмметропической рефракцией и нормальной остротой зрения. Для оценки уровня зрительного уто-
мления у студентов до и после зрительной нагрузки (работа с электронной книгой в течение 30 минут) 
определяли ближайшую точку ясного видения и оценивали ретинальный тест. Цветной ретинальный 
тест основан на возникновении последовательного образа, продолжительность которого до 4 сек. и 
свидетельствует о малых адаптационных возможностях зрительного анализатора, 5–7 сек. – средние, 
более 8 сек. – высокие.  

Результаты исследования. После проведения эксперимента выявлено, что показатели бли-
жайшей точки ясного видения до и после нагрузки имеют статистически достоверную разницу (со-
ответственно 9,4±0,2 и 9,8±0,2 см, р <0,05). Результаты ретинального теста свидетельствуют о сред-
них адаптационных возможностях зрительного анализатора у студентов, а показатели до и после на-
грузки статистически значимо не отличаются (соответственно 7,2±0,5 и 7,0±0,5 сек., p> 0,05).  

Вывод. При проведении исследования определено, что зрительная нагрузка в виде работы 
с электронным учебником в течение 30 минут существенно не влияет на аккомодационно-конвер-
гентную систему органа зрения студентов. Выше указанное позволяет рекомендовать электронный 
учебник для использования студентами в условиях обучения с равномерным распределением зрите-
льной нагрузки, а 30-минутный отрезок времени непрерывной работы следует считать безопасным. 
Влияние более длительной работы с электронной книгой, а также с другими носителями цифровой 
информации на физиологические показатели органа зрения требуют дальнейших исследований. 
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Ювенология – наука о сохранении молодости и о продлении видовых сроков жизни. Ее цель – 
не только максимально использовать резервы долголетия, заложенные природой в организме чело-
века, но и значительно расширить их, отодвинуть видовые границы человеческой жизни, сделать че-
ловека разумного еще и человеком долгоживущим. Основными направлениями физиологических 
исследований по проблеме продления жизни, в которых реализуются основные физиологические 
стратегии увеличения продолжительности жизни, являются гомеостатическое направление (напри-
мер, методы антистарения – комплексного противодействия старению посредством биорегуляции и 
молекулярной биоинженерии) и биостатическое направление (например, методы низкотемпературного, 
криогенного, анабиоза) (Институт физиологии И.П. Павлова РАН). Метод крионики основан на испо-
льзовании холодового анабиоза и заключается в глубоком замораживании человека сразу после его 
смерти для переноса его, таким образом, в будущее, когда средствами молекулярной медицины его 
организм может быть оживлен (т. е. восстановлен, омоложен, разморожен и реанимирован). В первую 
очередь возникновение крионики связано с деятельностью Роберта Эттинджера, профессора физики, 
и с его книгой «Перспектива бессмертия», суть которой в том, что большинство ныне живущих людей 
имеют хороший шанс на возобновление их физической жизни, если их заморозить в состоянии клини-
ческой смерти. Это следует из того факта, что замороженные и хранимые при криогенных температу-
рах тела подвержены лишь незначительным изменениям, и из предположения, что перспективные 
технологии в конечном счете позволят осуществить оживление и омоложение замороженных органи-
змов (колледж Хайленд Парк, штат Мичиган, США). В настоящее время наиболее широко для воз-
действия на процесс старения используются пептидные биорегуляторы – вещества, принимающие 
участие в регуляции многих функций организма. Их открытие, экспериментальное исследование и 
внедрение в клиническую практику во многом является продолжением системных исследований про-
цесса старения, начатых Дильманом В.М. (доктор медицины, институт физиологии им. Павлова, 
Россия). Исследуя процессы старения и методы его предотвращения, учёные пришли к заключению, 
что при добавлении в еду подопытным мышам данных веществ, длительность их жизни увеличива-
лась на 30–40 %. Позже свойства пептидов изучались на людях пожилого и старческого возраста в 
Киевском и Санкт-Петербургском институтах геронтологии. В результате, смертность была снижена 
на 50 %, что продемонстрировало высокие геропротекторные свойства пептидов. В человеческом 
организме пептид является информационной молекулой. Попадая в живую клетку, он вызывает син-
тез активных веществ, нормализирует метаболизм и активирует восстановление, вызывая массовое 
омоложение тканей (Институт биорегуляции СЗО РАМН, Санкт-Петербург, Россия). Последние 30 лет 
исследуется «омолаживающее» действие эмбриональных стволовых клеток (ЭСК) и тканей. Сотни 
клиник в мире сообщают о хороших результатах замедления старения и омоложения людей. Созда-




