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(зрілий вік) -  у 25 % хворих й після 55 до 75 років 
(похилий вік) -  у 20 % ВИПАДКІВ У чоловіків від 
26 до 45 років (дорослий вік) у 59 % хворих, від 
45 до 60 років (зрілий вік) у 27 % хворих й від 
60 до 75 років (похилий пік) у 14 % випадків. 
Найчастіше вони траплялись ив верхній щелепі 

у 74,5 % випадків, на нижній у 25,5 %  І (і иух- 
пиноподібні утвори переважно локплізувились 
у фронтальних ділянках щелеп їв иремонирін. 
рідше в ділянках молярів -  у 32 %  хворих П в ос 
мовному на нижніх щелепах. За своїми розміри 
хні кісти у більшості випадків (57 %) ие ВИХОДИЛИ 
«а межі одного зубо-альвеолярнот сегмент V 
М % хворих знаходились на рівні лунок У  і зу 
бів, лише у 10 % випадків мали значні розміри 

деструктивний процес поширювався їй межі 
пупок більше ніж трьох зубів. В таких випадках 
пухлиноподібні новоутвори на верхній щелепі 
часто сягали дна носа чи проростали у верхньо- 
щелепову пазуху, на нижній щелепі доходили до 
мижньощелепового каналу. У 29 % хворих, які 
•вернулись за медичною допомогою, радикулярні 
кісти були нагноєні. В умовах амбулаторного сто
матологічного прийому у хворих хірургічне ліку
вання радикулярних кіст проводилось методом 
цнетектомії, що становить 20,9 % (169 випадків) 
під загальної кількості всіх виконаних планових 
оперативних втручань. Під час видалення вказа
них новоутворів резекувались верхівки коренів

фронтальних зубів та премолярів, які знаходи
лись в просвіті кісти. Рідіие (в 14 % хворих) про
водилась апікотомія коренів перших молярів на 
нижніх щелепах та щічних коренів перших й дру
гих молярів на верніх щелепах. “Причинні” треті 
моляри видалялись під час операцій на обох ще
лепах. Післякістозні кісткові дефекти в більшості 
хворих гоїлись під кровяним згустком. Лише в 
19 % випадків для оптимізації остеорспарадив- 
них процесів застосовувалась плазма збагачена 
тромбоцитами, або остеопластичні матеріали: 
КоллапАн, Стимул-Ос, Віо-С^, Osteograf/Ll). 
Вибір цих матеріалів був емпіричним, при цьо
му не враховувався остеорегенераторний статус 
чворнч І Іпціпітам фармакологічні препарати для 
корекції порушень кальцієвого обміну в похило
му ПІЦІ, особливо в період менопаузи, а також для 
усу неним И’фіци іу і нормалізації засвоєння каль
цію не нрннійчпаись

Висновки Чвирі з радикулярними кістами 
щелеп • І* И И І М О И . І Н І І Ч Н И Й  відсоток серед пацієн
тів. які пінним» ні м ми в мбу 11 в з орним у хірургіч
ному ліку В И Н Н І НерИЧНКЙІОІЬ молоді л ю д и . Не 
завжди іш і о н н о ю » ............ . п і ч н і  матеріа
л и  Д Л Я  О І І І И М І І И Н І І  р» миримо..........................  . В
ділянках піелмкн минім м« мнніи* і* ф» м ів ще
леп, не врахоиупіи ...................... рнюрпни і І МІ \ »
хворих. Це потребу» пошуку ОНІНМННМНІЧ .... В
хів вирішення цієї проблеми

Янішен І.В., Герман С.А.

ДОСЛІДЖЕННЯ ОПТИЧНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВІДРОСТКА ЩЕЛЕП 

ЗА ДОПОМОГОЮ ТРИВИМІРНОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ

кафедра ортопедичної стоматології 
\<ірківського національного медичного університету

Актуальність. В останні десятиліття розробле
ні і впроваджені в клінічну практику спеціальні 
неінвазивні методи дослідження стану кісткової 
і канини, що дозволяють з високою точністю визна
чиш зміни оптичної щільності кісткової тканини 
иш.веолярного відростка щелеп [2]. В якості додат
кових методів діагностики широко використову
вав рентгенологічні дослідження: ортопантомо- 
і рафію і комп’ютерну тривимірну томографію, які 
і ні сьогоднішній день, вже не можна назвати допо
міжними методами досліджень в стоматології [1].

Метою дослідження було удосконалення ор
топедичного лікування знімними конструкціями 
зубних рядів, строків їх використання шляхом 
визначення оптичної щільності кісткової ткани
ни альвеолярного відростка.

Матеріали і методи дослідження. За допомо
гою клінічних і рентгенологічних методів обсте
жено 120 пацієнтів (зі здоровим пародонтом). У 
кожній групі пацієнтів на тривимірних комп’ю
терних томограмах визначали оптичну щільність 
кісткової тканини альвеолярного відростка в по
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перечному і поздовжньому розрізі лунки видале
ного зуба, а також вивчали її зміни в залежності 
від часу видалення зубів. Ранній термін видален
ня - склав від 10 до 14 діб, середній термін - від 
15 до ЗО діб, тривалий термін - від 1 до 3 міс. 
Дослідження також провели і у осіб які користу
вались знімними конструкціями зубних протезів 
від 1 до 3 років. Статистичну обробку проводили 
за допомогою комп’ютерних програм «Microsoft 
Excel».

Результати. В контрольній групі пацієнтів з 
інтактним зубним рядом були отримані показни
ки оптичної щільності кісткової тканини альве
олярного відростка, що коливаються в діапазоні 
від 503,1 до 1629,75 умовних одиниць в залеж
ності від місця розташування зуба. При ранніх 
(нещодавніх) видалення зубів відзначено змен
шення оптичної щільності кісткової тканини 
альвеолярних відростків щелеп із стійкою залеж
ністю від часу видалення і раніше використання 
знімних конструкцій зубних протезів. При неве

ликих термінах після видалення (від 10 до 14 діб) 
оптична щільність кісткової тканини становила 
від 40,445±5,264 до 109,744±5,226 умовних оди
ниць, при середніх термінах (від 15 до ЗО діб) - 
від 119,664±2,511 до 364,972±4,019, при трива
лих термінах (від 1 до 3 міс) - від 355,589±3,088 
до 603,841 ±3,604, а вже при використанні знім
них конструкцій зубних протезів (від 1 до З 
років) - від 464,080±3,398 до - 1453,991 ±3,435 
умовних одиниць.

Висновок. Проведені нами дослідження дали 
можливість констатувати факт зміни оптич
ної щільності кісткової тканини альвеолярного 
відростка при ранньому використанні знімних 
конструкцій зубних протезів. Отримані резуль
тати дозволяють стверджувати, що вимірювання 
оптичної щільності кісткової тканини альвеоляр
ного відростка - важлива діагностична ознака 
яка дозволяє проводити вибір конструкції знім
ного протеза, прогнозувати термін використання 
і контролювати ефективність лікування.
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Відтворення гармонійних міжщелепових 
співвідношень є важливим етапом ортопедич
ного лікування, оскільки від нього залежить 
не тільки комфорт пацієнта і стабільність при- 
родніх зубів, але й довготривалість функціону
вання встановлених реставрацій на дентальних 
імплантах. При використанні реєстраційних 
матеріалів часто виникають помилки на лабо
раторному етапі конструювання протезів, що 
призводить до виготовлення функціонально 
неадекватних реставрацій. Для вдосконалення

клінічно-лабораторного відтворення будов 
протезних конструкцій важливим є адекватн 
до структурно-функціональних особливосте 
зубо-щелепової системи пацієнтів отримань 
при допомозі реєстраційних матеріалів пр< 
сторового співвідношення верхньої І НИЖНЬ( 
щелеп. В зв’язку з цим ми поставили за мет 
дослідити ефективність відтворення міжщел< 
пових співвідношень за допомогою реєстрації 
них біоматеріалів, які застосовуються в суча< 
ній стоматологічній практиці.
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