
антиагрегационном действии (число нейтрофильных гранулоцитов 
17±1,3% в сравнении с контролем 20±1,9%). Уровень мочевины, 
билирубина, AJIT и ACT во второй серии существенно не изменился, 
что свидетельствует об отсутствии токсичности препарата. 
Гистологическое исследование десны свидетельствует о формировании 
эпителия равномерной толщины на всём протяжении. В 3-й серии 
животных воспалительные изменения крови были ещё менее 
выраженными. Незначительное кратковременное повышение активности 
AJIT и ACT у животных 3-й серии указывает на преходящий 
и невыраженный цитотоксический эффект высококонцентрированной 
композиции. Уровень ЦИК в сериях не различался. Изменения уровня 
мочевины были неспецифичны. 

Заключение. Во всех сериях наблюдавшихся животных после 
нанесения травмы десны в анализах крови отмечалось увеличение 
содержания лейкоцитов, что свидетельствует о развитии адекватного 
воспалительного процесса. Использование кремнийорганического геля 
снижает активность воспаления при экспериментальной травме десны, 
о чём свидетельствовала положительная динамика лейкоцитарной 
картины крови и морфологического исследования уже на третий день 
применения. Нормальный уровень билирубина, активности трансаминаз 
указывает на отсутствие токсического эффекта предложенной 
композиции №1. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ КОНТРАКТУРЫ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ 

Свидло О.А. 
Харьковский национальный медицинский университет, 

г. Харьков, Украина 
Введение. Несмотря на развитие современной медицины, 

в частности стоматологии, остаётся достаточно актуальной тема 
одонтогенных воспалительных заболеваний. К сожалению, более чем 
50% пациентов челюстно-лицевых стационаров составляет именно эта 
патология. 
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Зачастую одним из первых клинических признаков флегмон 
челюстно-лицевой области является затруднённое открывание рта, 
особенно, если гнойный процесс локализуется в глубоких клетчаточных 
пространствах, границами которых являются мышцы, участвующие 
в движении нижней челюсти. Контрактура, длительное время, 
сохраняясь в послеоперационном периоде, остается одной из причин 
жалоб пациентов в период реабилитации. Тем не менее, несмотря на все 
указанное выше, научных разработок по изучению и лечению данной 
патологии практически нет. Единичные работы по изучению состояния 
мышечных тканей в области гнойного очага носят экспериментальный 
характер. 

Цель работы - морфологическое обоснование лечения 
воспалительной контрактуры жевательных мышц. 

Объекты и методы. Было изучено морфологическое, 
гистохимическое и иммуногистохимическое состояние жевательных 
мышц в очаге гнойного поражения околочелюстных клетчаточных 
пространств у 20 пациентов с флегмонами мягких тканей 
челюстно-лицевой области. После клинико-лабораторного 
обследования, установления топического диагноза и степени 
выраженности контрактуры, пациентам под комбинированным 
обезболиванием проводили первичную хирургическую обработку 
гнойного очага с его дренированием, некроэктомию поражённых тканей, 
во время которой брали участок мышцы в очаге поражения для 
морфологического, гистохимического и иммуногистохимического 
исследования. 

Результаты. Анализируя проведенные исследования, было 
выделено две группы пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области, у которых воспалительный процесс проходил по двум путям 
развития. В первой группе: при клинически значительном отёке и резко 
выраженной контрактуре, и локализации гнойного очага в глубоких 
клетчаточных пространствах в микропрепаратах определялся слабо 
выраженный склероз и резко выраженный отёк мышечного компонента. 
Тогда как во второй группе (пациенты с флегмонами расположенными 
в поверхностных клетчаточных пространствах), клинически отёк мягких 
тканей практически не выражен, а степень открывания рта значительно 
выше, при морфологическом исследовании в мышечной ткани 
отмечается слабо выраженный отёк с разволокнением 
соединительнотканного компонента, на фоне дистрофических 
и некробиотических изменений в миоцитах. 

Заключение. На основании сказанного выше можно сделать вывод 
о том, что развитие воспалительной контрактуры находится в прямой 
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зависимости от степени выраженности отёка в мышечной ткани 
и межмышечных структурах. В связи с этим был предложен метод 
сокращения сроков и степени выраженности контрактуры путём 
назначения пациентам в послеоперационном периоде в качестве 
противоотёчной терапии раствора L-лизина эсцинат, а также проведении 
миогимнастики жевательной группы мышц. Все это в комплексе 
позволяет значительно сократить сроки существования воспалительной 
контрактуры, тем самым сократить сроки реабилитации пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области в послеоперационном периоде, 
что подтверждалось электромиографическим исследованием 
жевательных мышц до и после лечения. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПЕРИОСТ АЛ ЬНОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В РАЗЛИЧНЫХ УЧАСТКАХ 

АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
Стаханська Е.А., Чумачеико А.В., Кмецинская З.В. 

Тернопольский медицинский университет, 
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, 

г. Тернополь, г. Киев, Украина 
Введение. Основой ранних стадий репаративного остеогенеза 

является восстановление капиллярного русла и формирование вокруг 
капилляров макрофагально-фибробластоэндотелиального гистиона. 
Функционирующее кровяное русло - ворота для миграции клеточного 
и белкового материала, факторов роста и других участников 
регенерации [1, 2, 3]. В связи с указанным исходное состояние 
кровотока в периосте необходимо учитывать при планировании 
оперативных вмешательств. 

Цель исследования состояла в изучении кровотока в периосте 
альвеолярных отростков верхней челюсти с точки зрения использования 
различных его фрагментов в оперативных вмешательствах. 

Объекты и методы. Проведено реографическое исследование 
кровотока периоста у 55 здоровых людей в возрасте 20-53 лет с нёбной 
стороны альвеолярного отростка на уровне резцов и премоляров и на 
уровне моляров с вестибулярной и щёчной сторон альвеолярного 
отростка верхней челюсти. 

Применялась биполярная продольная реография аппаратом 
«Rheotest» («DX-системы», Украина) с использованием оригинальных 
электродов из латунной металлоткани, в роли проводящего раствора 
использовался препарат «Метрогил-дента-гель». 
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