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Біохімічно досліджено, що вміст ТК за умов індукування 

канцерогенезу залишався достовірно нижчим за концентрації ДК 

у лімфатичних вузлах тварин включно з 90 днем експерименту, 

на 120 день спостерігали балансування цих значень,  

з достовірним перевищенням (p ˂ 0,01) кон’югованих трієнів  

на 150 день моделювання. 

Таким чином, процес моделювання колоректального  

раку N,N-диметилгідразином супроводжується достовірним 

підвищенням рівнів первинних продуктів перекисного 

окиснення ліпідів у поверхневих шийних лімфатичних вузлах 

щурів вже на ранніх етапах експерименту, з максимальним 

зростанням на 90–120 дні та подальшою тенденцією  

до уповільнення темпів їх приросту. Пікові середні значення 

концентрацій кон’югованих дієнів та трієнів та перевищення 

вмісту останніх над кон’югованими дієнами в пізні терміни 

досліду свідчить про накопичення продуктів перекисного 

окиснення ліпідів та прогресування окисного пошкодження 

клітин лімфоїдної тканини.  
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Використання депрограматора Aqualizer у комплексній 

діагностиці та первинній стабілізації при патології СНЩС 

Куропата І.В. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Скронево-нижньощелепна дисфункція (СНЩД) – це 

комплекс функціональних порушень жувального апарату,  

що включає больовий синдром, обмеження рухливості нижньої 

щелепи, шум у суглобах і м’язове перенапруження [1; 2]. Однією 

з ключових складових діагностики таких станів є визначення 

м’язового балансу та наявності функціональної оклюзійної 

дезорганізації, що часто маскується компенсаторними м’язовими 

адоптаціями [5; 6]. 
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Aqualizer – це гідродинамічний депрограматор, який 

працює за принципом пасивного вирівнювання тиску  

в порожнині рота, дозволяючи щелепам зайняти нейро-м’язову 

релаксовану позицію [3]. Завдяки своїй конструкції,  

що наповнюється рідиною, пристрій створює рівномірний тиск 

на зубні ряди без втручання в прикус, сприяючи зниженню 

м’язового гіпертонусу та вирівнюванню положення нижньої 

щелепи [4].  

Мета дослідження – оцінити ефективність застосування 

депрограматора Aqualizer як діагностичного і лікувального 

засобу при функціональних порушеннях скронево-

нижньощелепного суглобу на основі клінічних показників та 

інструментальних методів дослідження. 

Дослідження проводилося на базі стоматологічного центру 

Запорізького державного медико-фармацевтичного університету 

із залученням 28 пацієнтів віком 21–52 роки з діагностованими 

дисфункціями СНЩС відповідно до критеріїв DC/TMD (2014).  

Обстеження включало: 

– клінічне дослідження; 

– оцінку інтенсивності болю за візуально-аналоговою 

шкалою (VAS); 

– електроміографію жувальних м’язів за допомогою K7 

Evaluation System (Myotronics, USA); 

– вимірювання амплітуди активного відкривання рота; 

– аналіз наявності акустичних феноменів у ділянці СНЩС; 

– аплікація депрограматора Aqualizer (тип – Ultra, розмір – 

Medium) протягом 7 днів.  

Для статистичного аналізу застосовували: 

– t-тест для парних вибірок – для оцінки змін показників 

VAS та амплітуди відкривання рота; 

– χ²-тест – для порівняння частоти появи симптомів 

до/після втручання; 

– коефіцієнт кореляції Пірсона – для оцінки залежності між 

тривалістю симптомів та ефективністю депрограматора.  

Статистично значущими вважали значення p<0,05. 

У процесі дослідження встановлено:  
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1. Зниження больового синдрому з 6,2±1,3 до 2,1±1,0  

за шкалою VAS (p < 0,001). 

2. Збільшення амплітуди відкривання рота з 31,4  

до 37,1 мм (p <0,01). 

3. Нормалізація тонусу жувальних м’язів у 82% випадків. 

4. Зникнення акустичних феноменів у 64% пацієнтів. 

Таким чином, результати дослідження засвідчують,  

що короткотривале носіння Aqualizer (від 20 хвилин  

до декількох днів) дозволяє знизити активність жувальних 

м’язів, виміряну за допомогою поверхневої електроміографії,  

та зменшити інтенсивність болю за шкалою VAS на >30%  

у пацієнтів із міофасціальним болем.  

Депрограматор Aqualizer не потребує індивідуального 

виготовлення, є неінвазивним і може застосовуватися як 

діагностичний інструмент для виявлення прихованих 

оклюзійних деструкцій, а також як тимчасовий стабілізатор до 

початку постійного лікування. 

Таким чином, використання Aqualizer у комплексному 

обстеженні пацієнтів із СНЩД дозволяє швидко, безболісно  

та об’єктивно визначити функціональний стан жувального 

апарату, виявити оклюзійні порушення та спланувати подальші 

етапи терапії.  
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Серед факторів, які впливають на перебіг вірусних  

та бактеріальних інфекцій та пов’язаних із ними запальними 

процесами, залізо відіграє вирішальну роль. Найпоширенішими 

причинами анемії є гострі та хронічні інфекції, що 

супроводжуються дефіцитом заліза. Відомо, що на метаболізм 

заліза та еритропоез можуть впливати дієтичні, генетичні, 

гормональні, вікові, лікувальні та інші фактори. Як 

демонструють численні дослідження, порушення регуляції 

гомеостазу життєво необхідних макро- та мікроелементів 

корелює з багатьма захворюваннями, зокрема стоматологічними. 

Серед стоматологічних захворювань особливе місце посідають 

патологічні процеси, пов’язані з ураженням слизової оболонки 

порожнини рота, одним із найпоширеніших серед яких  


