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Актуальнiсть теми. Сучаснi дослiдження в медицинi засвiдчують, що
зубний налiт е провiдним пусковим фактором у розвитку хвороб пародонта.
Незадовiльна гiгiена, формування мiкробноТ бiоплiвки зумовлюе докорiнну
змiну мiкробного пейзажу пародонтаJIьних KapMaHiB з розвитком специфiчноi
паро- донтопатогенноi мiкрофлори. Тривалий вплив пародонтопатогенiв
сприяс поширенню
кармана на KicTKoBy тканину Еtпьвеолярного
активацii остеокластогенезу й посилюе процеси резорбцii KicTKoBoi тканини.

Генералiзований пародонтит чинить системний вплив на загаJIьний стан
здоров'я людини. Стоматологiчнi манiпуляцii та оперативне втручання в
пороlкнинi рота при тяжкому перебiгу генералiзованого пародонтиту е
чинником ризику виникнення транзиторноi бактерiсмii i, як результат, -
системного iнфекцiйного захворювання, що зумовлюе утворення вторинних
вогнищ iнфекцii на значнiй вiдстанi вiд первинноi ланки iнфекцiйного
процесу.

Механiчне пошкодження м'яких тканин - неминучий елемент будu-
яких оперативних втручань на живому об'ектi, в тому числi людини. У
вiдповiдь на механiчну травму починають дiяти складнi нейро-ryморальнi
механiзми з метою усунення ранового пошкодження, вiдновлення форми та

функцii, в результатi чсlго формусться рубцева тканина рiзного об'ему та з

рiзними властивостями. В ocTaHHi роки кiлькiсть планових оперативних
втручань на щелепно_лицевiй дiлянцi (ЩЛД) мае тенденцiю до зростаннrI,

що, вiдповiдно, призводить до збiльшення кiлькостi людей iз рубцями на
обличчi.

Регуляцiя рубцевоутворення з€tпежить вiд дii багатьох факторiв, серед
яких ятрогеннi фактори вiдiграють надзвичайно важливе значення. Дiя
ocTaHHix обумовлена не тiльки глибиною або площею пошкодження
покривiв, аJIе i TepMiHoM перебiгу ранового процесу, видом та активнiстю
впливу травматичного агента або агентiв, мiсцевою гiпоксiею. Що
заг€}JIьносоматичних чинникiв зниження iMyHiTeTy органiзмУ, aHeMii РiзнОгО
rенезу, розвиток гiпо- або авiтамiнозiв, порушення, або рiзнi ЗМiНИ

мiкробiому, порушення мiкроциркуляцii та мiсцевоi гемодинамiки шкiри,
хоча механiзми ik утворення можуть бути рiзними.

iH ф екцiйно-запального процесу з пародонтаJIьного
вiдростка та призводить до

Метод електрозварювання м'яких тканин виник у вiдповiдь на потребу

розробити мztлотравм€tтичну, фiзiологiчну, безкровну технолОгiЮ ПРИ

виконанн1 оперативних утручань.
Високочастотне зварювання живих тканин здiйснюеться на

розробленому в Iнститутi електрозварювання iM. е.О. Патона EIAH УКРаiНИ
приладi ЕКВЗ-300 ПАТОНМЕ,Щ. Завдяки HoBiTHiM iнженерним рiшенням при

здiйсненнi операцiй забезпечусться: зменшення тривалостi проВеДеННЯ

хiрургiчних операцiй, надiйнiсть i герметичнiсть з'еднання М'ЯКих ТКаНИН,

надiйний гемостЕIз i зниження втрат KpoBi, вiдсутнiсть некроЗУ тканиН Та

iнфiкування рани, aKypaTHicTb i точнiсть з'еднання м'яких тканин,

скорочення перiоду реабiлiтацii прооперованих у пiсляоперацiйномУ пеРiОдi.



метод електрозварювання передбачае стиснення краiв рани
бiполярними iнструментами, на якi подаеться електричний cTpyMiHb
вiдповiдних характеристик. Температура в зонi зварюванЕя становить б0-70ос. При цьому у дiлянках зварювання тканин частково руйнуються клiтиннi
мембрани iз видiленням аморфного розплаву, який герметично спаюе
поверхнi, що таким чином з'еднуються. Конструктивнi особливостi приладу
Та ПаРаМеТРИ еЛеКТроструму забезпечують мiцне з'еднання бiологiчних
тканин органiзму, структура яких у под€lльшому вiдновлюеться.

Актуальнiсть роботи зумовлена тим, що серцево-судиннi захворювання
та генер€lJIiзований пародонтит поширенi серед населення Украiни та мають
значне медико-соцiальне значення. Тож вивчення взаемозв'язку хвороб
пародонта та набутих вад серця е актуаJIьним завданням наукових
дослiджень. Проведення дослiджень бiоплiвок ротовоТ порожнини
допоможуть з'ясувати патогенний потенцiал патогенних бактерiй i вивчити
iХ РОЛЬ У виникненнi зап€uIьних та спецефiчних iмунних механiзмiв
розповсюдження iнфекц,iйних процесiв.

Мета та завдання дослiдження. Метою роботи було вивчення
особливостеЙ будови матрицi бiоплiвки ротовоi порожнини, дослiдження
ПаТОГеНнОГо потенцiалу бактерiЙ та ix впливу на системну запальну реакцiю,
За реЗультатами клiнiко-мiкробiологiчних дослiджень визначити поширенiсть
ГIредставникiв пародонтопатогенноi мiкрофлори в пацiентiв з набутими
Вадами серця та пiдвищення ефективностi профiлактичних iнтраоперацiйних
заходiв стосовно ризик)r виникнення неестетичних пiсляоперацiйних рубцiв
шкiри шляхом застосування i порiвняння рiзних методiв закриття
операцiйних ран шкiри в експериментi.
Вiдповiдно до мети були поставленi TaKi завдання:

1. Вивчення особливостей булови матрицi бiоплiвки ротовоi порожнини
для забезпечення патогенного потенцiалу пародонтопатогенноi
мiкрофлори та ролi позаклiтинноi ДНК мiкробного бiофiльму в
патогенезi захворювань пародонта.

2. Визначити роль позаклiтинноi лк патогенезiZ. lJизначити роль позакJIlтинноl лгrк в патогенез1 захворювань
пародонта.

3. Клiнiко-мiкробiологiчними методами дослiдження визначити зв'язок
мiж мiкробним обсiменiнням тканин пародонта у хворих на
генералiзований пародонтит i бактерiальним ураженням клапанiв серчя
у пацiснтiв з набутими вадами серця.

4. Визначити поширенiсть i
пародонтопатогенноi мiкрофлори в пародонтЕtльних карманах i на
клапанах серця пацiснтiв з набутими вадами серця в з€tлежностi вiд
перебiгу генералiзованого пародонтиту.

5. В експериментi вивчити та порiвняти патоморфологiчну картину
рубцiв м'яких тка]tин з€Lлежно вiд методу закриття операцiйних ран.

6. Вивчити бiомехаrriчнi характеристики рубцевоi тканини при рiзних

спiвпадiння представникiв

методах закриття ,эперацiйних ран м'яких тканин в експериментi.



7. На пiдставi даних експерименту провести аналiз отриманих даних та
РОЗРОбити рекомендацii щодо вибору методу закриття операцiйних ран
вiдповiдно до оообливостей задiяноi анатомiчноI дiлянки.

МетоДи дослiдження: клiнiко-стоматологiчне та пародонтологiчне
обстеження з визначенням параклiнiчних iндексiв; рентгенологiчне
Дослiдження ортопантомографiя; лабораторно-мiкробiологiчнi методи
(класичний мiкробiологiчний метод, цитологiчне дослiдження за допомогою
прямоi мiкроскопii препарату, пофарбованого за Грамом i Романовським-
Гiмзою, метод флуоресцентноi цитохiмii з використанням конфок€tльного
лазерного сканув€tJIьного мiкроскопа (КЛСМ), Leica TCS SPE на базi
iнвертованого мiкроскопа DMi8 (Leica Microsystems), молекулярно-генетичне

полiмеразноiдослiдженнядослiдження iз застосуванням полiмеразноi ланцюговоi реакцii в реulльному
часi (рчПЛР), FISH - дослiдження; гiстологiчнi (дослiдження структурних

iз

особливостеЙ загоення р&н, дослiдження зразкiв шкiри, гiстохiмiчне
виявлення колагену i його кiлькiсна оцiнка, гiстохiмiчне виявлення
глiкозамiноглiканiв у дослiджуваних зразках шкiри, визначення питомоi
кiлькiстi кровоносних судин у рубцевiй тканинi, лiнiйну морфометрiю);
функцiональнi динамометрiя для встановлення сили пороry розриву
рубцевоi тканини; статистичнi методи - статистична обробка отриманих
показникiв за допомогою непараметричних методiв i регресiйного методу
статистичного аналiзу.

Наукова новизна отриманих результатiв. Автором вивчено
особливостi будови мiкробного бiофiльму, що забезпечуе
потенцiал ((червоного) комплексу мiкроорганiзмiв, значну

патогенний
продукцiю

позаклiтинних нейтрофiльних пасток та високий piBeHb фiбриногенезу.
Загострений перебiг генералiзованого пародонтиту супроводжуеться
стимуляцiею вродженого iMyHiTeTy i складних патогенетичних процесiв
запального пошкодження тканин пародонта з посиленням утворення
позаклiтинних нейтрофiльних пасток.

Вперше дослiджено адаптивний характер утворення бiофiльму та
конструювання еколоl,iчноТ нiшi в пiд'ясенному просторi внаслiдок
залучення позаклiтинноi ДНК макроорганiзму. Встановпено, що в разi
тяжкого перебiгу генералiзованого пародонтиту амiлоiдогенез пригнiчуеться,
а позаклiтинна ДrК стае основним компонентом булови мiкробного
бiофiльму, який пiдтримуе життедiяльнiсть пародонтопатогенноi
мiкрофлори i захищае ii вiд дii протимiкробних препаратiв.

Запропоновано HoBi експериментЕtльнi пiдходи до вивчення структури
бiоплiвок у ротовiй порожнинi, якi фунтуються на застосуваннi сучасного
€Lльтернативного методу свiтлового мiкроскопiчного аналiзу - конфокальноi
лазерноi сканув€tпьноi мiкроскопii, FISH - дослiдження i ПЛР У реаJIьномУ
часi. Вперше було розроблено метод вивчення архiтектури бiоплiвок в

ротовiй порожнинi in vivo у пацiентiв з генераJIiзованим пародонтитом дJuI

визначення його взаемодii з тканинами пародонта.
Вперше встановлено взаемозв'язок мiкробiому ротовоi порожнини i

ураженням ендокарду: визначено кореляцiйну залежнiсть мiкробiоти



пародонтальних kapмaнiB та бiологiчного матерiалу (видалених аортЕtльного
й мiтрального клапанiв серчя). За допомогою клiнiко-мiкробiологiчних
методiв уперше доведено високий ступiнь мiкробного обсiменiння ендокарду
серця у хворих генералiзованим
бактерiального обсiмеrriння (ЗБО)

пародонтитом: ступiнь загального
на видсUIених кJIапанах серця е

статистично значущим ((] : 59,0; р : 0,04) i за.гlежить вiд перебiry
ЗаХВОРЮВаННЯ, а Сryпiнь обсiменiння пародонтопатогеном Porphyromoпas
gtпgivalis вiрогiдно вищlлй у стадii загострення генерЕlлiзованого пародонтиту
(U: 104,5;р : 0,03) на тлi набутих вад серця.

ВПеРше встановлено особливостi взаемодii пародонтопатогенiв з
епiтелiсм пародонт€lJIьних KapMaHiB, що спричинюе специфiчну iMyHHy
РеаКцiю в тканинах пародонта, стимулюе активацiю позаклiтинних
неЙтрофiльних пасток, якi посилюють системнi запальнi процеси. Наявнiсть
великоi кiлькостi полiмеризованих волокон фiбрину в пародонт€lльних
карманах е наслiдком мlкроциркуляторних розладв у раз1 порушення
клiнiчного прикрiплення ясен, що також посилюе розмноження анаеробноi
бактерii Porphyromoпas giпgivalis у наслiдок if фiбринолiтичноi активностi.

Вперше проведено закриття операцiйних ран шкiри методом
електрозварювання м'яких тканин. Вперше проведено порiвняльний аналiз
патоморфологiчних змiн в рубцевiй тканинi, що формуеться та дозрiвае при
рiзних методах закриття операцiйних ран.

Вперше проведено порiвняльний аналiз функцiон€tпьних змiн в

рубцевiй тканинi, що формуеться та дозрiвае при рiзних методах закриття
операцiйних ран. Вперrше використано метод динамометрii в оцiнцi мiцностi
рубцевоТ тканини. ,Щано рекомендацii щодо вибору методу закриття
операцiйних ран вiдповiдно до задiяноi анатомiчноi дiлянки.

Практичне значення отриманих результатiв. ,.Щослiдження
мiкробiому ротовоi порожнини дае змогу розробляти HoBi методи
дiагностики захворювань пародонта i лiкування бактерiальних iнфекцiй. ,.Щля

визначення якiсного ii кiлькiсного складу бактерiй у пародонт€Lльних
карманах, а також поширеностi пародонтопатогенноi анаеробноi
некультивованоi мiкроr}лори доцiльно проводити молекулярно-генетичне
дослiдження iз застосуванням рчПЛР.

На пiдставi математичних методiв аналiзу обrрунтовано необхiднiсть
застосування системноi антибiотикотерапii та мiсцевих протимiкробних
препаратiв з пролонгованою дiсю в комплексному лiкуваннi генералiзованого
пародонтиту: представлене рiвняння регресii (Pgh: 0,56 х Pg] R2 : 0,85; 95
% CIb: 0,50-0,62; р S 0,001) доведено, що ступiнь обсiменiння клапанiв ceplц
значно зыIежить вiд мiкробного навантаження Porphyromoпas giпgivalis у
пародонт€tльних карманах.

За допомогою молекулярно-бiологiчних методiв обцрунтовано
необхiднiсть санацii рот,овоi порожнини у хворих набутими вадами серця, що
знижу€ ризик гематогенного поширення основних пародонтопатогенних
мiкроорганiзмiв з подаJIьшою ik колонiзацiею на поверхнi клапанiв серця.



За ДОПОмОГою експериментаJIьноТ моделi операцiйноi рани, закритоi
РiЗними методами, вивIIено морфофiзiологiчнi, функцiональнi змiни шкiри
при рiзних типах закриття пiсляоперацiйних ран. Вивченi характеристики
рубцевоi тканини на силу розтягнення та розриву при рiзних методах
Закриття операцiЙних ран. Щослiджено та запропоновано оптимutльниЙ метод
iнтраоперацiйноi профirlактики утворення патологiчних рубцiв. Базуючись
на результатах морфологiчних та функцiональних дослiджень в експериментi
розроблено рекомендацii щодо методу закриття рiзних пiсляоперацiйних ран
вiдповiдно анатомiчнiй дiлянцi, що дозволяе досягти винекнення

естетичного результату формуванняоптимального функцiсlнuulьного,
пiсляоперацiйного рубця.

Впроваджецня результатiв дослiдження. Результати дослiдження

стоматологii та щелепно-лицевоi
кнп ккиiъська стоматологiчна

1. Мiкробiом
екосистема

ротовоi
в якlи

вгIроваджено в навчальний процес кафедри стоматологii НУОЗУ iMeHi
П. Л. Шупика та кафедри хlрургlчно1

Богомольця,хiрургii НМУ iMeHi О.О.
полiклiнiкu.

висновки

представники пародонтопатогенноi мiкрофлори

утворюють складнi просторовi агрегати -мiкробнi бiоплiвки.
2. Висока патогеннiсть цих бактерiй у мiкробнiй бiоплiвцi зумовлена

здатнiстю ухилятися вiд iмунного контролю, схильнiстю до iнвазii
(поширення в органiзмi) й алгезii (прилипання) до поверхнi клiтин та
iнших структур, впливом на ферментативнi системи органiзму,
спроможнiстю акгивувати систему комплементу i систему згортаншI
KpoBi.

3. Наявнiсть великоl. кiлькостi полiмеризованих волокон фiбрину значно
переважае над кiлькiстю нейтрофiльних позаклiтинних пасток i
свiдчить про складнi патогенетичнi механiзми реактивноi вiдповiдi
нейтрофiлiва а мiкроциркуляторнi розлади у разi порушення
клiнiчного прикрiплення ясен посилюють розмноження анаеробноТ
бактерii Роrрhуrоlпопаs giпgivalis.

4. Результати молекулярно-генетичного дослiдження продемонстрували
одночасну наявнiсть основних пародонтопатогенiв у пародонт€tльних
карманах i на псlверхнi вид€tлених клапанiв у пацiентiв з набутими
вадами серця, що свiдчить про високий ризик гематогенного
поширення основних пародонтопатогенiв з подЕrльшою iх колонiзацiею
на поверхнi клапанiв серця.

5. У хворих iз генералiзованого пародонтиту зареестровано
взаемозв'язок мiж ступенем обсiменiння

пародонтаJIьних KapMaHiB i перебiгом захворюванIuI, що
математичними методами аналiзу обЦрунтовуе необхiднiсть



застосування системно антибiотикотерапiТ в комплексному лiкуваннi
генералiзованого пародонтиту.

б. Товщина епiтелiального валу пiсля з'еднання KpaiB рани
електрозварюванням м€tпа тенденцiю до росту порiвняно з ранами,
закритими вузловими швами. На 7 добу пiсля операцii щiльнiсть
новоутвореного колагену у рубцевiй тканинi не вiдрiзнялася мiж
групами, а на 14 добу зростала пiсля вузлових швiв i була достовiрно
бiльшою порiвняно з електрозварюванням у 1,5 (р<0,01) рви, що
свiдчить про позитивнi вiдмiнностi використаннrI методу
електрозварювання в порiвняннi з використанням вузлових швiв.

7. Ангiоархiтектонiка рубцевоi тканини характеризувалася бiльшою
питомою щiльнiстю кровоносних судин у групi з вузловими швами
порiвняно з електрозварюванням в середньому на |,7-2,0 рази Ф<0,05)
на 7 добу та 1,4-1r,9 рази (р<0,05) на 14 добу, що свiдчить про меншу
iнтенсивнiсть запальноi
електрозварювання.

реакцii при використаннi методу

8. Механiчна мiцнiс,гь рубцевоI тканини на 7 добу пiсля з'еднання KpaiB

рани була достовiрно вищою у групi з використанням вузлового шва
порiвняно електрозварюванням у 3,1 рази (р<0,01). На 14 добу сила

розриву ран з'еднаних вузловими швами не змiнилася, а групi з
використанням електрозварювання досягла пок€}зника вузлового
шва.

9. При закриттi операцiйних ран шкiри необхiдно враховувати

розмiщення рани по вiдношенню до лiнiй натягу шкiри та натяг краiЪ

рани. Рани, що проходять перпендикулярно до лiнiй натяry шкiри або
знаходяться в анатомiчних дiлянках з активною мiмiкою, рацiон€шьно
закривати вузловим швом. Рани, якi розмiщенi паралельно лiнiям
натягу шкiри або розташованi в анатомiчних дiлянках з мiнiмальною
мiмiчною активнiстю доцiльно закривати методом електрозварювання.

фахових виданнях Украiни, 4 cTaTTi в зарубiжних виданнrIх, 10 - у тезах та
збiрниках науково - практичних конференцiй. Згiдно з даними бази Google
Scholar, загальна кiлькiсть посилань на публiкацii за темою роботи - 70, h-
iндекс - 6.

к.мед.н., асистент кафедри
терапевтичноi стоматологii
НУОЗ iMeHi П. Л, Шупика

PhD, асистент кафедри
хiрургiчноi стоматологii та
щелепно-лицевоi хiрургii
НМУ iM. О.О. Богомольця
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ауки. Киiв, 20|'7 ;1 1 - 1 2

J )собливостi перебiгу захворювань
Iародонта у пачiснтiв з набутими
}адами серця

Иатерiали науково- практичноТ конференцiТ молодих
]чених НМАПО iMeHi П. Л. Шупика з мiжнародною
/частю. Киiв, 2018

4 ]orrection оf valve lesions in surgical
,reatment оf primary tumоr heart

эрiали науково-практичноТ конференчti молодих
их НМАПО iMeHi П. Л. Шупика з мiжнародною
тю. КиТв, 20l8

5 )1ологlЧнl засаДи
)лектрозварювання м'яких тканин
целепно-лицевоI дiлянки

I З'iЪд асоцiацiТ черепно-шелепно-лицевих хiрургiв
иiв, 20l9

6 Порiвняльна характеристи ка
}икористання електрозварювання
и'яких тканин, вузлових швiв,
внутрiшньошкiрного шва та
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