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циркулирующей крови, он был выражен по-разному. Гекотон больше влиял на артериальный 
и микро циркуляторный компонент русла, физиологический раствор больше воздействовал 
на венозную часть русла.

В момент начала оперативного вмешательства объем инфузионной терапии с применени­
ем гекотона снижался до 420 мл за 30 мин. В то время как при инфузии физиологического 
раствора сохранялся этот же темп и объем инфузии, он составил 625.7 мл за тот же период.

При инфузии гекотона отмечалось снижение АД до 107,4±10,5/70,3±8,3 мм рт ст.. что по­
лностью соответствовало уровню безопасных показателей гемодинамики. При инфузии фи­
зиологического раствора снижение систолического АД было более выражено (99,3±17,2 мм. 
рт. ст.) при сохранении диастолического давления на уровне 69,3±10,4 мм рт. ст. При этом 
кровенаполнение сосудов большого круга кровообращения было больше выражено при ин­
фузии физиологического раствора. Отмечалось снижение тонуса артериальных сосудов (что 
объяснимо эффектами спинальной анестезии), в то время как при инфузии гекотона выра­
женного снижения тонуса артерий не отмечено. А вот венозный возврат был более выражен 
при инфузии физиологического раствора.

Через 60 минут после начала операции при инфузии гекотона гемодинамика оставалась 
практически неизмененной (АД 112,5±15,4/77,3±13,1 мм рт. ст), в то время как после инфу­
зии физиологического раствора гемодинамика (АД 108±9,5/76±6.5 мм. рт. ст.) приближалась 
к исходным параметрам. Крове наполнение сосудов, первоначально большее при инфузии 
физиологического раствора по своим параметрам стало одинаковым с кровенаполнением 
после инфузии гекотона. Тонус артерий в обоих случаях был одинаков. При этом венозный 
возврат после инфузии гекотона практически не изменился, а при инфузии физиологическо­
го раствора этот показатель уменьшился почти на 20%.

После инфузии гекотона в это время объем вводимых растворов составлял 320 мл за 30 
мин, а при преднагрузке физиологическим раствором -  360 мл.

Через 1 час после окончания операции в обеих группах показатели гемодинамики были 
приблизительно одинаковы (АД 110±8,6/60±6,0 и 110±7,8/68±6,7 мм. рт. ст. соответственно). 
Увеличенное кровенаполнение сосудистого русла в группе с гекотоном сохранялось, а после 
инфузии физиологического раствора этого не отмечалось. Сохранялся увеличенный веноз­
ный возврат, чего так же не отмечалось в группе физиологического раствора.

При анализе объема инфузионной терапии результаты следующие -  в исследуемой группе 
-  гекотон 500 мл + 500-600 мл 0,9% NaCl (в зависимости от длительности операции), в конт­
рольной гру ппе 1500- 1800 мл 0,9% NaCl.

Выводы
1. Инфузия гекотона перед проведением спинальной анестезии позволяет уменьшить ге­

модинамическую реакцию при развитии ганглионарного блока
2. Дилатация сосудов, развивающаяся при спинальной анестезии, более выражена при 

инфузии физиологического раствора, вследствие чего через 1 час с момента начала операции 
с целью стабилизации ОЦК развивается спазм сосудов в зоне микроциркуляции.

3. Через 1 час после операции все волемические эффекты физиологического раствора ис­
чезают, в то время как эффекты гекотона еще остаются, что имеет значение в случаях разви­
вшейся кровопотери.

4. Если предстоит операция у больных с необходимостью корректировать дефицит межк­
леточной жидкости (дегидратация любого генеза), то предпочтение следует отдать физиоло­
гическому’ раствору, а при наличии избыточной гидратации тканей -  гекотону.
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Харківського національного медичного університету

ДИНАМІКА ЗМІНИ СТАНУ ТКАНИН ПАРАДОНТУ 
У ДІТЕЙ З ВРОДЖЕНОЮ ГЛУХОТОЮ ПІД ДІЄЮ ЗАПРОПОНОВАНОГО 

ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ

Вступ. Захворювання, які призводять до зниження чи втрати слуху, є однією із найсерйоз­
ніших медичних та соціальних проблем сучасності [8]. За даними експертів ВООЗ на 2015 
рік більш як 5% усіх людей на планеті (328 мільйонів дорослих та 32 мільйони дітей) страж­
дають на інвалідизуючу втрату слуху [81. В структурі причин дитячої інвалідності вади слуху 
складають 12.44 % [3]. В Україні налічується близько 300 тисяч дітей з порушенням слуху, з 
яких одинадцяти тисячам дітей встановлений діагноз глухота [6].

Психічний розвиток дитини з патологією слуху є своєрідним і відбувається в особливих 
умовах взаємодії з оточуючим світом. У дітей з вадами слуху на тлі відчуття фізичного та 
психічного дискомфорту відбувається розвиток психічних розладів [1]. В наш час не має 
сумнівів в правомірності розгляду питань психологічного та соматичного здоров'я в сенсі їх 
взаємного впливу [2]. Дія стресу опосередковано призводить до активації адаптаційного си­
ндром) . Збій в системі, що забезпечує пристосування до мінливих умов соціального життя, 
розв'язання психогенних ситуацій призводить до розвитку психологічної дезадаптації. Яка 
проявляється )• невротичному розвитку особистості, невротичних станах, та реакціях, акцен- 
туаціях тощо. Слинні залози є високочутливими до дії нервових та гуморальних впливів. 
Стрес впливаючи на їх функцію змінює біохімічні та фізичні властивості ротової рідини. Яка 
відіграє важливу роль у виникненні та розвитку основних стоматологічних захворювань. \ 
тому числі захворювань тканин пародонту [7].

Мета дослідження. Метою нашого дослідження стала розробка ефективного комплексу 
для профілактики та лікування захворювань тканин пародонту у дітей з вродженою гл\ - 
хотою.

Матеріали та методи дослідження. В ході проведення науково-дослідної роботи нами було 
обстежено 102 дитини віком від 6 до 16 років: 70 дітей з вродженою глухотою сформували 
основну груш- (ОГ), 32 дитини першої групи здоров'я без патології слуху увійшли до групи 
порівняння (КГ). Діти за віком були поділені на три групи: 7-8 років (ОГ1 та КГ1), 11-12 ро­
ків (ОГ2 та КГ2). та 14-15 років (ОГЗ та КГЗ). На основі клінічних ознак та у відповідності з 
класифікацією Н.Ф. Данилевського (1998) дітям був встановлений діагноз захворювань па­
родонту [3, 4]. Дітям КГ була проведена санація порожнини рота та подальші лікувально- 
профілактичні заходи не проводились. Діти ОГ були поділені на підгрупи: дітям а підгрупи 
проводили запропоновану схему лікувально-профілактичних заходів, а дітям б підгрупи про­
водили традиційну схему лікування та профілактики.

Обидві схеми включали в себе щоденний догляд за зубами (двох разова чистка зубів за 
допомогою мануальної зубної щітки (розмір підбирається відповідно за віком) та дитячої 
зубної пасти з амінофторидом (вміст іонів фтору 500 млн-1) для дітей від 4 до 8 років та ди­
тячої зубної пасти з амінофторидом та фторидом натрію (вміст іонів фтору 1400 млн-1) для 
дітей від 8 років. Відмінним було те. що діти, яким була призначена традиційна схема, після 
чищення зубів ополіскували порожнину рота дитячим ополіскувачем для порожнини рота з 
екстрактом алое вера (без вмісту етилового спирту) для дітей від 3 років та дитячим ополіс­
кувачем для порожнини рота з амінофтоидом та фторидом натрію для дітей від 8 років. Та­
кож діти даної групи розжовували по 1 таблетці препарату до склад)- якого входять вітаміни 
(С, Вб, А. Рз) в комбінації з мікроелементами (кальцій, фосфор) два рази на день після їжі
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протягом ЗО днів. Натомість діти, які проходили лікувально-профілактичні заходи за запро­
понованою схемою мали після їжі три рази на добу ополіскувати порожнину' рота лікуваль­
но-профілактичним зубним еліксиром, до складу якого входять лізоцим, детергент цитавлон 
та інгібітор протеаз овомукоїд та розсмоктувати по одній таблетці комплексного препарату, 
до складу якого входить біоадаптоген біотрит, аскорбінова кислота, лецитин, натрій фторис­
тий. солі кальцію, цитрат, цставлон, сахарозамінник протягом ЗО днів. Повторний курс через 
5 та 11 місяців.

Результати дослідження та їх обговорення. Розповсюдженість захворювань пародонту у 
дітей з вродженою глухотою склала 91% у той час. як у дітей без вад слуху цей показник 
становив 78%. У обстежених дітей були виявлені такі нозологічні одиниці як папіліт, гінгівіт 
та поодинокі випадки локалізованого пародонтиту (3 випадки в ОГ). за глибиною у раження 
запальний процес здебільшого вражав м'які тканини (окрім випадків локалізованого пародо­
нтиту) (див. рис. 1. рис. 2).
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Рис. 2. Розповсюдженість різних форм запальних захворювань 
тканин пародонту у дітей з вродженою глухотою
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Рис. 2. Розповсюдженість різних форм запальних захворювань 
тканин пародонту у дітей без патології слуху

Протягом року спостереження у дітей ОГ під дією обох лікувально-профілактичних ком­
плексів було досягнуто покращення стану тканин пародонту (див. таб.1. рис. 3. рис. 4).
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Таблиця 1
Динаміка зміни поширеності захворювань тканин пародонту різних вікових груп дітей 

з вродженою глухотою під дією двох лікувально-профілактичних схем

Груші
Лікувально-

профілактичні
схеми

Поширеність, %
До лікування Через 1 місяць Через 6 місяців Через 12 місяців

ОГ1 Традиційна 55 55 55 46
Запропонована 58 50 42 17

ОГ2 Традиційна 40 40 40 40
Запропонована 46 36 36 18

ОГЗ Традиційна 39 39 39 39
Запропонована 39 23 23 15
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Рис. 3. Динаміка зміни індексу РМА (%) у дітей різних вікових груп 
під дією двох лікувально-профілактичних схем
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Рис. 4. Динаміка зміни індексу СРШЧ (бали) у дітей різних вікових груп 
під дією двох лікувально-профілактичних схем

Наведені вище дані свідчать про більш високу ефективність запропонованого комплексу 
порівняно з традиційною схемою для профілактики та лікування захворювань тканин паро­
донту у дітей з вродженою глухотою протягом 12 місяців спостереження.
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ЗДАТНІСТЬ ПОХІДНИХ ІМІДАЗО[1,2-А]АЗЕПІНІЮ ЧИНИТИ СПАЗМОЛІТИЧНИЙ 
ЕФЕКТ НА ГЛАДЕНЬКОМ’ЯЗОВІ СТРУКТУРИ СУДИННОЇ СТІНКИ В 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД КОНЦЕНТРАЦІЇ КОНСТРИКТОРА

Сьогодні хвороби серцево-судинної системи є причиною близько 17 млн. летальних випа­
дків у світі, що є майже третиною від загальної кількості смертей на рік, з них близько поло­
вини складають хворі з артеріальною гіпертензією (АГ). За останніми даними у близько 40% 
дорослого населення діагностовано АГ, а кількість хворих за минулі 30 років зросло із 600 
млн до 1 млрд [1, с. 9-10].

Нині на ринку представлений широкий асортимент лікарських засобів для терапії АГ. однак 
нерідко вони є не тільки малоефективними, а й часто чинять незворотній негативний вплив на 
інші органи і системи організму. Потреба у попиту препаратів з нестандартним механізмом дії, 
які були б не тільки ефективними, економічно доступними, а й безпечними, і, найголовніше, 
селективними -  одне із завдань су часних фармакологічних досліджень.

Пошук нових селективних спазмолітиків у ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМИ 
України» у відділі фармакології серцево-судинних засобів відбувається вже протягом кількох 
років. Для виконання поставленого нами завдання використовувався направлений хімічний син­
тез. який у свою чергу було реалізовано на основі комп’ютерного PASS-прогнозу. Віртуальний 
скринінг похідних імідазо[ 1,2-а]азепінію показав, що серед даного хімічного ряду є сполуки з 
можливою спазмолітичною активністю, яка може реалізу ватися шляхом блокування Са кана­
лів, активації К' каналів та інгібування фосфодіестсраз.

Перевірку даного припущення було здійснено в ході порівняння активностей сполук при 
дії різних концентрацій гіперкалієвого розчину Кребса в якості конструктора у дослідженнях 
in vitro на ізольованих гладком’язових препаратах кілець грудного відділу аорти щурів [2, с. 
158-160].

В експерименті були використані лабораторні щури жіночої статі масою 150±30 г, яких 
утриму вали згідно зі стандартними умовами та раціоном харчування. Для стандартизації 
стресових умов за годину до експерименту тварин відсаджували та залишали без доступу до 
їжі та води. Шляхом цервікальної дислокації проводилося знеживлення щу рів та подальше 
виділення сегмента аорти, після чого орган-мішень розміщу вали в аерованому розчині Креб­
са наступного складу: (в ммоль/л): 33,2 NaCl; 2.35 KCl; 1,38 NaH2P0 4 ; 1 MgCh; 0,4 СаСЬ;
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32.6 ХаНССЬ: 3.5 глюкози: pH 7.4. Сегмент аорти фіксувався на парафіновому столику в роз­
чині Кребса, очищувався від сполучної тканини та розрізався на кільця шириною 1 мм. Оде­
ржані фрагменти розміщувалися в проточній камері з попереднім навантаженням 15 тМ. 
перфузія проводилася аерованим розчином Кребса.

Вихідні тонічні скорочення ізольованих кілець аорти викликалися гіперкалієвим розчином 
з концентрацією 40 та 60 ммоль/л. Досліджу ваш сполуки розчиняли за допомогою ДМСО з 
подальшим переведенням одержаних розчинів до відповідних концентрацій (10'7 -  10"4 
моль/л).

Вимірювання сили скорочення ізольованих препаратів відбувалося в ізотонічному режимі, 
запис одержаних даних здійснювався на персональний комп'ютер за допомогою аналогового 
цифрового перетворювача.

Амплітуда скорочень кілець аорти вимірювалась після стабілізації їх реакції на періодич­
ну стимуляцію гіперкалієвим розчином Кребса (КС1 40 та 60 ммоль/л), максимальні скоро­
чення приймалися за 100% в обох випадках. На основі одержаних даних по рівню максима­
льного розслаблення ізольованих смужок було розраховано величину дилататорних реакцій 
на сполуки, що вивчалися (у %) (Рис. 1) [3. с. 13-14].

Після одержання результатів нами було зроблено висновок, що при збільшенні гіпермоля- 
рності розчину відбувається зниження рівня максимального розслаблення сегментів глад­
ком язових органів, що характеризує похідні імідазо[1.2-а]азепінію як можливих активаторів 
К каналів, але дане припущення потребує подальшого поглибленого вивчення [4, с. 84-90].
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Рис. 1. Спазмолітична активність похідних імідазо11,2-а]азепінію на ізольованих кільцях 
грудного відділу аорти щурів за умов констрикції гіперкалієвим розчином (п=4)
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