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ін’єкції гіалуронової кислоти, фотодинамічна терапія, фонофорез, флюктуоризація, 

ампліпульс-терапія, музикотерапія, міогімнастика.   

Висновки: Використання сучасних діагностичних та корегуючих 

фізіотерапевтичних технологій, спрямованих на відновлення біомеханіки нижньої 

щелепи можуть бути рекомендовані у комплексному медикаментозному лікуванні 

генералізованого пародонтиту у пацієнтів з бруксизмом. 
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ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНИМ ОСТЕОПОРОЗОМ 
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Кафедра загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх хвороб 

 

Актуальність. Остеопороз (ОП) — метаболічне захворювання кісток, яке 

характеризується порушенням мікроархітектоніки кісткової тканини, зниженням її 

маси та підвищенням ризику розвитку переломів. Найчастіше це захворювання 

вражає пацієнтів похилого віку, особливо жінок в менопаузальному періоді. За 

даними літератури, в жінок з ОП зростає частота виникнення серцево-судинної 

патології, зокрема ішемічної хвороби серця (ІХС) та стає тяжчим ї перебіг з 

виникненням ускладнень. Проте, на сьогоднішній день активно дискутуються 

механізми взаємозв’язку розвитку ОП та ІХС в менопаузі. 

Мета дослідження. Оцінити прогностичну роль кісткових та судинних 

біомаркерів на підставі визначення їх взаємозв'язку з чинниками прогресування 

ІХС на тлі постменопаузального остеопорозу (ПМОП). 

Матеріали і методи. До подвійного відкритого, поперечного клінічного 

дослідження в паралельних групах залучено 115 жінок у постменопаузальному 

періоді з діагнозом ІХС: стабільна стенокардія напруження ІІ-ІІІ ФК (середній вік 

67,07±0,92 роки). В залежності від стану МЩКТ пацієнти поділені на три групи: 1 

група (n=24) – з нормальними показниками МЩКТ, 2 група (n=34) – з остеопенією, 

3 група (n=44) – з остеопорозом. Контрольну групу склали 12 відносно здорових 

жінок відповідного віку. Усім хворим проводили визначення параметрів ліпідного 

спектру, рівня біомаркерів судинного ремоделювання, добове моніторування ЕКГ 

за Холтером, двовимірну ехокардіоскопію та імпульсно-хвильову доплерографію, 

вимірювання комплексу інтима-медіа (КІМ). Структурно-функціональний стан 

кісткової тканини досліджували за допомогою ультразвукової остеоденситометрії, 

алгоритму FRAX та оцінки рівня кісткових біомаркерів. 

Результати. У жінок в постменопаузальному періоді, хворих на ІХС 

спостерігалось достовірне (р<0,05) підвищення рівня біомаркерів кісткового 

(остеопротегерину, остекальцину) та судинного ремоделювання (ВЕФР-А, 

гомоцистеїну) паралельно зі збільшенням ступеня порушень мінеральної щільності 

кісткової тканини (МЩКТ). На підставі проведення ROC-аналізу з подальшим 
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розрахунком відносного ризику (ВР) доведено, що у жінок, хворих на ІХС, 

поєднану з порушеннями МЩКТ, які мали рівень остеокальцину > 15,89 нг/мл, 

збільшувався ризик наявності симпато-парасимпатичного дисбалансу – у 2,1 рази, 

атерогенної дисліпідемії – у 1,5 рази,  діастолічної дисфункції ЛШ (ДД ЛШ) – у 2 

рази, дилятації лівого передсердя (ЛП) – у 1,7 рази (р<0,05). Збільшення рівня 

остеопротегерину понад 223,76 пг/мл характерізувалось зростанням ВР наявності 

симпато-парасимпатичного дисбалансу – у 1,9 рази, атерогенної дисліпідемії – у 

1,5 рази, дилятації ЛП – у 1,6 рази (р<0,05). У пацієнток з остеопорозом, які мали 

рівень ВЕФР-А більше ніж 112,52 пг/мл, відносний ризик наявності потовщення 

комплексу інтима-медіа (КІМ) зростав у 2,1 рази, симпато-парасимпатичного 

дисбалансу − у 2 рази, атерогенної дисліпідемії – у 1,5 рази  (р<0,05). При рівні 

гомоцистеїну вище ніж 11,40 ммоль/мл, відносний ризик наявності потовщення 

КІМ зростав у 3,6 рази, атерогенної дисліпідемії – у 2,1 рази, ДД ЛШ – у 2,3 рази, 

дилятації ЛП – у 2,5 рази, аритмічних ускладнень – у 2,5 рази (р<0,05).  

Висновки. Отримані результати підкреслюють важливість визначених за 

допомогою ROC-аналізу рівнів біомаркерів кісткового та судинного 

ремоделювання в якості прогностичного маркера несприятливого перебігу ІХС на 

тлі ПМОП.  
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Актуальність теми. Дослідження зубів із застосуванням електронної 

мікроскопії є досить складним завданням, адже для його виконання необхідно 

правильно підготувати зразки видалених зубів. Основною вимогою до 

досліджуваного матеріалу є проведення ефективної дегідратації та процедур 

висушування з метою уникнення отримання артефактів, таких як подряпин, тріщин 

чи розтріскування досліджуваних зразків.  

Мета дослідження. Розробити оптимальний алгоритм підготовки видалених 

зубів для дослідження із залученням скануючого електронного мікроскопа Tescan 

Mira 3 LMU. 

Матеріали та методи. Для проведення даної роботи були залучені 9 молярів 

верхньої щелепи. Задля уникнення похибок при отриманні зображення цементу 

кореня зуба, зразки зубів були залишені в розчині натрію хлориду на 5 годин, після 

чого промиті очищеною водою. В подальшому були проведені три методи 

дегідратації та висушування. За першим методом 3 зразків були висушені в 

вакуумному ексикаторі протягом 24 годин, який був заповнений силікогелем. Для 

досягнення герметичності на площину з'єднання посудини з кришкою наносилось 

спеціальне мастило. Ефект вакууму був отриманий за рахунок створення 

пониженого тиску в ексикаторі за допомогою вакуум-насосу. Протягом 
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