
Шановний колего!

Гнформацшний лист е анотованим описом науковоТ (науково-i 
техшчно!) продукцп, що входить до Перед ixy науковоТ (науково- 
техшчно!) продукцй, призначено'Т для впровадження досягнень медично'Т 
науки у сферу охорони здоров’я (Наказ МОЗ УкраТни та НАМИ 
вщ 13.11.2013 №969/97 «Про удосконалення впровадження досягнень 
медично'Т науки у сферу охорони здоров’я», зареестрований в 
М1н1стерств1 юстицп УкраТни 05.12.2013 за№  2068/24600).

1нформащйний лист спрямований для використання кер1вниками 
структурних шдрозднпв (вщповщного профшю) заклад1в охорони 
здоров’я УкраТни для мониторингу передових технологш д1агностики та 
л1кування з подальшим Тх упровадженням у практику (Наказ 
МОЗ УкраТни вщ 14.03.2011 №142 «Про вдосконалення державно!' 
акредитацй' заклад1в охорони здоров'я»).
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Суть впровадж ення: ефективний cnoci6 профшактики ускладнень
при лжуванш брекет-системами шляхом 
одночасного призначення пайлер-
свплотерапп з аплжацшним введениям 
препарату з д1ючою речовиною арпнш 
гщрохлорид.

Пропонуеться для впровадження в закладах охорони здоров’я 
(обласних, мюьких, районних) стоматолопчного профшю cnoci6 
профшактики ускладнень при лжуванш брекет-системами.

В практищ сучасно!' ортодонта використання незшмноУ апаратури 
(брекет-систем) займае лщируюче положения. Це пов'язано з 
поширенням зубощелепних аномалш у дггей, оскшыси одним з 
основних uuraxiB корекцП' таких аномалш е застосування брекет- 
систем.Одшею з головних проблем при будь-якому метод! 
ортодонтичного лжування незшмною ортодонтичною технжою е поява 
ускладнень, яю можуть призвести до незавершеного лжування.

До суб'ективноУ симптоматики при використанш брекет-систем у 
дггей належать почуття дискомфорту, набряк ясен, кровоточивють та 
бшь при прийом1 Ужг Метою лжувальних заход1в у зв'язку з цим е 
боротьба з цими симптомами та профшактика сим ш тпв у короткий 
термщ.

Нами розроблений c n o c i6  профшактики ускладнень при лжуванш 
брекет-системами, який передбачае призначення пайлер-свгглотерапп 
шсля фжсащУ брекет-системи та додатково - аплжацшне введения 
препарату з дночою речовиною apriH iH  гщрохлорид.

1нформацшний лист складено за матер1алами НДР «Д1агностика та 
лжування захворювань оргашв та тканин щелепно-лицевоУ дшянки», 
№ 0113U002274, 2013-2014 p.p.

Спосгб виконуютъ наступним чином: пайлер-свгглотерашю
призначають вщразу п1сля фжсацп брекет-системи, курсом по 6 хвилин 
кожен день. Додатково призначають аплжацшне (тампон змочують у 
25 мл препарату з д1ючою речовиною apriHiH г1дрохлорид i кладуть 
тампон на ясна) введения препарату по 10 хвилин, курсом до зникнення 
суб'ективноУ симптоматики.



Одним з основних мехашзм1в позитивноТ дп пайлер-свггла на 
nepe6ir стоматолопчних захворювань е його вплив на ротову рщину. 
Вщ сшввщношень у нш речовин, що дпоть на згортання кров! й 
ф1брижипз, залежить nepeGir запальних процетв i загоення раново'Т 
поверхн1 в порожниш рота. Слина, обмиваючи слизову оболонку 
ротово! порожнини, сприяе мюцевому гомеостазу. Кровотеч! в ротовш 
порожниш швидше зупиняються за рахунок наявноста в слшй активних 
прокоагулянпв. Висока регенеративна здатшсть тканин порожнини 
рота при травмах багато в чому обумовлена наявшстю 
ф1бринолггичних агентств у слиш, яю сприяють очищению слизовоТ 
оболонки вщ ф1бринозних нальот1в. 1хня концентращя в слиш може 
icTOTHO зм1нюватися при патологи й стае небажаним явищем, що 
порушуе живлення запальноТ дшянки. У таких випадках з метою 
профтактики й лжування запальних захворювань застосовуються 
фармаколопчш шпбггори ф1бринол1зу. Пайлер-свпло виявляе ч1ткий 
ефект шпбггору ф!бринол1зу в плазм1 й ротовш рщин

Ефектившсть способу доказана експериментально. У дослщженш 
взяли участь 22 пащента вщ 13 до 17 рок1в, як1 були подшеш на дв1 
групи: в 1 rpyni - основшй - 10 пащенттв, в 2 rpyni - контрольн1й - 12. У 
першш rpyni учасникам вщразу ж пюля фжсацп брекет-системи були 
призначеш 10 ceaHcie пайлер-свгглотерпп тривагпстю 6 хвилин у день 
та ашпкацп препаратом з дпочою речовиною apriHiH гщрохлорид. У 
контрольнш rpyni шсля фжсацп брекет-системи не призначали сеанси 
пайлер-свгглотерапй' та ашпкацп препаратом з дпочою речовиною 
apriHiH гщрохлорид. В обох трупах було проведене навчання 
шдивщуальнш ririeni й були дан! рекомендацн з догляду за 
порожниною рота.

За результатами дослщження було встановлено, що почуття 
дискомфорту в пащенпв обох труп пройшло на 3 день. У трьох 
пащенпв 1-'Т групи й чотирьох 2-1 групи була набряклють ясен. ЕПсля 
досл1дження було встановлено, що пащенти, яю проходили сеанси 
профтактики низькоштенсивно-поляризованими електромагштними 
хвилями i аплжащями препаратом з дпочою речовиною apriHiH 

гщрохлорид вщзначають зникнення набряклосп на 3 добу тел я  
фпссащТ брекет-системи, а пащенти, як! не проходили сеанси 
низькоштенсивно-поляризованими електромагштними хвилями i не 
використовували аплжацй препаратом з дпочою речовиною apriHiH



гщрохлорид - на 6 день. Кровоточивють не вщзначав жоден пащент l-i 
групи й спостержали два пащенти 2-1 групи. Бшь при чищенш зуб1в 
вщчували 3 пащента з 2-1 групи, в 1-й rpyni такий бшь не спостержався. 
Б1ль при прийманн1 Уж1 вщчували 2 учасника l-i групи й 5 учасниюв 2-1 
групи. При цьому у пац1ент1в l-i групи штенсившсть бол1 була 
незначна й зникнення дано! скарги спостержалося до к1нця третьоУ 
доби. У пащенпв 2-1 групи больов1 вщчуття були 1нтенсивними й 
пройшли на 6-7 день теля  фжсацп брекет-системи.

Показаниям до застосування е зубощелепш аномалн.
Протипоказанням до застосування е шдивщуальна пщвищена 

чутлив1сть до пайлер-евггла.
Висновки: ефективн1сть запропонованого методу досягаеться

синерпзмом сукупност1 л1кувально-профшактичних заход1в та 
порядком Ух виконання.

За додатковою шформащею звертатися до автор1в листа: 
Харювський нац!ональний медичний ун1верситет, кафедра стоматологи 
дитячого в1ку, дитячо1 щелепно-лицево! xipyprii та 1мплантологп, 
Назарян Р. С., тел. 050-597-58-29., Огурцов О. С., Гаргш В. В.
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