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Summary/Резюме

The occurrence of complications in patients who have undergone dental implantation
against the background of temporo-mandibular joint (TMJ) arthrosis is an essential task
of prosthetic dentistry. Therefore, the present study aimed to investigate the indicators of
humoral and cellular immunity in patients with recurrent pain during chewing in the post-
implantation period. Starting in 2020, 22 patients who received orthopedic care against
the background of unilateral TMJ arthrosis and 25 patients with bilateral arthrosis who had
a recurrence of TMJ complaints six months after implantation were observed. The humoral
and cellular components of immunological reactivity were studied in these groups and the
comparison group (25 patients with TMJ arthrosis without recurrence of pain). The results
showed that patients with TMJ arthrosis who received orthopedic treatment and
subsequently developed complications had significant impairment of immunological
reactivity. In particular, there was an increase in the level of circulating immune complexes
(CIC) by 15,9% and an increase in cytokines - TNF-б and IL-1-в by 20,3% and 19,0%,
respectively. There was also an increase in CD

4
 count by 36,2%, CD

8
 by 35,5%, and CD

16

by 24,4%. The lymphocyte blast-transformative reaction (LBTR) index influenced the
functional activation of lymphocytes, which increased by 20,4%. Moreover, these disorders
occurred against the background of a decrease in the content of immunoglobulins IgA,
IgM, and IgG and a reduction in phagocytic activity of leukocytes in terms of phagocyte
index (FI) and phagocyte number (FN) - by 47,0% and 21,8%, respectively. These disorders
were more pronounced in patients with bilateral TMJ arthrosis compared to those in patients
with unilateral TMJ arthrosis. The results showed that the recurrence of pain syndrome is
associated with significant changes in the cellular link of immunological reactivity. It
indicates the development of delayed hypersensitivity of type 3-4 with signs of depletion
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of the humoral immunity link.

Keywords: temporo-mandibular joint (TMJ), arthrosis, teeth implantation, immune
reactivity.

Виникнення ускладнень у пацієнтів, яким проведено імплантацію зубів на тлі
артрозу СНЩС є важливим завдання ортопедичної стоматології. Тому метою дійсно-
го дослідження було вивчення показників гуморального та клітинного імунітету у
пацієнтів з рецидивом больового синдрому під час жування в післяімплантаційному
періоді. Всього в роботі, починаючи з 2020 року спостерігали 22 пацієнти, яким ор-
топедична допомога була надана на тлі одностороннього артрозу СНЩС та 25 пац-
ієнтам з двостороннім артрозом, у яких в період після 6 місяців після імплантації
спостерігали відновлення скарг на стан СНЩС. Було проведено дослідження гумо-
ральної та клітинної ланок імунологічної реактивності в зазначених групах а також в
групі порівняння (25 пацієнтів з артрозом СНЩС без рецидиву больового синдро-
ма). Отримані результати засвідчили, що у пацієнтів з артрозом СНЩС, яким було
надано ортопедичне лікування і у яких згодом виникли ускладнення, спостерігались
значні порушення імунологічної реактивності. Так, зокрема спостерігалось підвищен-
ня рівня ЦІК на 15,9%, зростання цитокинів – ФНО-б  та ІЛ-1-в на 20,3% та на 19,0%
відповідно. Також реєструвалось підвищення вмісту CD4 – 36,2%, CD8 – на 35,5% та
CD16 – на 24,4%.  Відбувалась функціональна активація лімфоцитів за показником
РБТЛ, який зростав на 20,4%. Причому, вказанні порушення відбувались на тлі зни-
ження вмісту імуноглобулинів IgA, IgM, IgG та зниження фагоцитарної активності лей-
коцитів за показниками ФІ та ФЧ – на 47,0% та на 21,8% відповідно. Зазначені пору-
шення біло більш виразними у пацієнтів із двостороннім артрозом СНЩС порівняно
до таких у пацієнтів із одностороннім артрозом СНЩС. Отримані результати засвід-
чили, що рецидив больового синдрому пов’язаний зі значними зрушеннями в клітинній
ланці імунологічної реактивності, який свідчить щодо розвитку уповільненої гіперчут-
ливості 3-4-го типу  з ознаками виснаження гуморальної ланки імунитету.

Ключові слова: скронево-ниньощелепний суглоб (СНЩН), артроз, імплантація
зубів, імунологічна реактивність.

Вступ

Одними із пріоритетних в роботі
стоматологів-ортопедів, є захворювання
СНЩС. На сьогодні надання ортопедич-
ної стоматологічної допомоги у хворих на
артроз скронево-нижньощелепного суг-
лоба (СНЩС) залишається значною нау-
ково-практичною проблемою [1]. Поши-
реність дисфункції СНЩС коливається
від 5% до 12% населення. За рівнем не-
стерпного болю та непрацездатності
ураження СНЩС посідають друге місце
після хронічного поперекового корінце-
вого болю [2]. Захворювань СНЩС може
охоплювати 15% населення, а ті чи інші
тимчасові прояви ураження суглобів спо-
стерігаються у половини дорослого на-

селення [2]. Популяційні епідеміологічні
дослідження повідомляють, що 10-15%
дорослих, які страждають на скронево-
нижньощелепні розлади (СНЩС), відчу-
вають біль. У 40-75% спостерігається
хоча б один із симптомів дисфункції жу-
вальної системи [3].

При цьому завданням ортопеда-
стоматолога є “вирівнювання суглобової
вісі” за допомогою імплантатів, яке доз-
воляє виправити прикус та відновити
адекватне навантаження на суглоб [4].
Так, втрата зубів, що спричиняє пору-
шення прикусу, вважається однією з най-
вагоміших причин артрозу СНЩС, а фор-
мування аномалій прикусу, в свою чергу,
посилює патологічні зміни та ураження
суглоба [1, 3] .

Аартроз / остеоартроз - дегенера-
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тивне захворювання, яке визначається як
вогнищеве незапальне захворювання,
що характеризується безперервним про-
цесом руйнування та репарації [5, 6].
Етіологічна гіпотеза артрозу в основно-
му базується на концепції перевантажен-
ня суглоба, наприклад, через пара-
функції, втрату кутніх зубів, гіперак-
тивність м’язів. Аномальні та повторювані
механічні навантаження перевищують
функціональну здатність суглобових тка-
нин. При артрозі СНЩС спостерігається
прогресуюче руйнування хряща, що при-
зводить до перфорації диска та оголен-
ня субхондральної кістки. Основною
клінічною ознакою цієї стадії є крепітація.
З’являються характерні рентгенологічні
ознаки артрозу СНЩС, такі як остеофітні
губи, утворення кіст, сплощення мищел-
ка та виростків, зменшення висоти ниж-
ньощелепного відростка. Пошкодження
суглобових поверхонь може супроводжу-
ватися болем та обмеженою рухливістю
суглоба. Після руйнування хряща відбу-
вається процес репарації з проліфера-
цією хондроцитів і посиленим синтезом
матриксного колагену та протеогліканів.
Одним із принципово важливих лікуваль-
них прийомів у хворих на артроз є роз-
вантаження суглоба, відновлення прику-
су за рахунок застосування ортопедич-
них засобів.

У ряді досліджень зазначено, що
персистуючий та рецидивуючий біль є
потенційним етіологічним фактором пси-
хологічного дискомфорту та фізичної
непрацездатності, що може призвести
до обмеження якості життя [1, 6]. Пато-
логічні зміни СНЩС включають запален-
ня, дегенерацію та деформацію [7]. Пе-
ребіг захворювань СНЩС, характери-
зується адаптацією тканин з наступним
відновленням больового синдрому після
епізодів болю та дисфункції, а виразність
проявів залежать від тяжкості ураження
СНЩС.

Патофізіологія СНЩС все ще пере-
буває в центрі уваги багатьох дослідників
[1, 8]. Хронічний та прогресуючий харак-
тер цих розладів спонукає до пошуку

більш специфічних методів ранньої діаг-
ностики та моніторингу прогресування
захворювання з використанням специф-
ічних та чутливих діагностичних інстру-
ментів. Одним із підходів є з’ясування
ролі імунологічної реактивності у форму-
ванні ускладнень та відновлення больо-
вого синдрому у віддаленому періоді [7,
8].

Метою дослідження було вивчен-
ня показників гуморального та клітинно-
го імунітету у пацієнтів з рецидивом бо-
льового синдрому у віддаленому післяі-
мплантаційному періоді у пацієнтів з
одно- та двостороннім артрозом СНЩС,
яким було виконано імплантацію зубів.

Методи дослідження

Усі дослідження були проведені
відповідно до вимог Наказу Міністерства
охорони здоров’я України № 417 від 15
липня 2011 року та схвалені Комітетом з
питань біоетики Одеського національно-
го медичного університету (протокол №
5 від 15 січня 2020 року). Всі обстежен-
ня проводили за наявності повної інфор-
мованої згоди пацієнтів.

Діагноз артрозу СНЩС встановлю-
вали згідно з чинним протоколом на
підставі аналізу клініко-лабораторних
даних та МРТ-зображень [6, 9]. Три-
валість захворювання становила 2,9+0,8
років. Пацієнти скаржилися на біль різно-
го ступеня виразності, який був як пост-
ійним, так і виникав під час жування. Біль
у всіх випадках був помірним і припиняв-
ся прийомом нестероїдних анальгетиків.
Усі пацієнти в період обстеження прий-
мали хондропротектори. Середній вік
пацієнтів основної групи становив
44,7+2,5 років. Усім пацієнтам було про-
ведено МРТ та рентгенологічне обсте-
ження уражених суглобів для оцінки мож-
ливостей.

Критерії включення в спостережен-
ня:

- наявність у пацієнтів порушень при-
кусу, які можна виправити за допо-
могою дентальних імплантатів;

- відсутність у пацієнтів протипоказань



ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 3 (77),  2024

��

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 3 (77), 2024  р.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.13820811

до імплантації зубів;

- наявність покращення прикусу після
імплантації, що визначається суб-
’єктивно самими пацієнтами та під
час об’єктивного обстеження
пацієнтів з використанням технологій
вимірювання краніо-щелепних
індексів [9];

- виникнення скарг на больовий синд-
ром при жуванні в період від шести
до десяти місяців з моменту імплан-
тації зубів.

Критерії виключення (до імплан-
тації):

- прояви артрозу СНЩС з вираженою
дегенеративною деструкцією хряща,
значними кістковими розростання-
ми, деформаціями суглобів зі знач-
ним обмеженням рухів у суглобах,
постійним та сильним болем;

Всього за період з 15.01.20 по бе-
резень 2024 р. спостерігали 47 пацієнтів
з ускладненнями у вигляді загострення
запально-дистрофічних процесі з боку
СНЩС, з яких у 22 пацієнтів діагносто-
вано односторонній і у решти (25
пацієнтів ) двосторонній артроз. Крім
того, спостерігали 25 пацієнтів з імплан-
тацією зубів без виникнення ускладнень.
Слід зазначити, що число імплантів при
корекції прикусу у пацієнтів з односто-
роннім артрозом СНЩС було вищим, ніж
у пацієнтів з двостороннім артрозом
(2,3±0,3 проти 5,6±0,4, P<0,05). Причо-
му, у 7 пацієнтів з одностороннім та у  13
– з двостороннім артрозом больовий
синдром з боку СНЩС поєднувався з
больовим синдромом в зоні імплантації
зубів.

Порівнювали також число пацієнтів,
у яких порівняно до прийнятої норми
показників (15 практично здорових
пацієнтів) досліджуваний показник вияв-
лявся відмінним в межах вище + двох
величин середньоквадратичного відхи-
лення.

Одно- або двосторонній артроз у
пацієнтів з частковою втратою зубів кла-
сифікували за формами ураження на

асиметричні (В1М - односторонні моля-
ри та В3ПММ - односторонні премоляри
та двосторонні моляри) та симетричні
(В2ПМ - двосторонні премоляри та
В2ПММ - двосторонні моляри). Імплан-
тацію проводили відповідно до прото-
колів [6, 9] з використанням імплантатів
Nobel Biocare, Bicon, Ankylos (США), B&B
Dental (Італія) та Straumann (Швейцарія).

Кількість ЦІК визначали загальноп-
рийнятим методом преципітації макро-
глобулярних імунних комплексів, які
містяться в сироватці крові, високомоле-
кулярним поліетиленгліколем із наступ-
ним оцінюванням результатів шляхом
прямої спектрофотометрії при довжині
хвилі 450 нм [10]. Вміст імуноглобулинів
крові IgA, IgM IgG проводили методом
радіальної імунодифузії і нефелометрії
[11]. Функціональну активність нейт-
рофілів визначали за числом клітин, які
здатні відновлювати нітросиній тетра-
золій, підраховували фагоцитарне число
(ФЧ) та фагоцитарний індекс (ФІ) [12].
Функціональний стан лімфоцитів визна-
чали за проліферативною відповіддю in
vitro на фітогемаглютинин (ФГА) в реакції
бласттрансформації (РБТЛ) [13]. Фено-
типування лімфоцитів здійснювали за
допомогою приладу “FACScalibr” (Becton
Dickinson, США) з виколристанням моно-
клональних антитіл фірми “Bioprobe BW”
(Голандія) у відповідності до інструкції
виробника. Рівень фактора некроза пух-
лин-альфа (ФНП-б) і інтерлейкіна-1-бета
(ИЛ-1-в) визначали за допомогою твер-
дофазного імуноферментного метода з
використанням специфічних антитіл
(“Biotrak” система, “Amersham Pharmacia
Biotech”, США). Точність вимірювання
склала 4,0 пг/мл.

Всі результати досліджень обробля-
ли статистично з використанням  мето-
да ANOVA та критерія Newmann- Keuls.
Крім того, застосовували критерій «z»
порівняння двох прпорцій. При прове-
денні статистичного аналізу використо-
вували програму SPSS 21.0 (США).
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Результати та їх обговорення

Рівень циркулюючих імунних комп-
лексі (ЦІК) у пацієнтів із одностороннім
артрозом СНЩС перевищував відповід-
ну умовну норму у практично здорових у
12 із 22 пацієнтів і перевищував відпов-
ідний рівень у пацієнтів без ускладнень
(54,5%, P<0,05) (Табл. 1). У пацієнтів із
двостороннім артрозом СНЩС цей по-
казник був вищим у 16 із 25 пацієнтів і
перевищував на 64,0 % такий у пацієнтів
із відсутністю ускладнень (P<0,05). Крім
того, в цій групі дос-
товірно зменшува-
лось число пацієнтів,
у яких рівень ЦІК не
змінювався порівняно
до групи пацієнтів без
ускладнень (P<0,05).

Вміст Т-клітин в
групах із ускладнен-
нями перевищував
відповідний показник
у пацієнтів з їх відсут-
ністю (P<0,001). При-
чому перевищення
вмісту Т-клітин при
односторонньому ар-
трозі СНЩС спостер-
ігалось у 68,2%
пацієнтів, а при двос-
торонньому – у 72,0%
пацієнтів. При цьому
у пацієнтів без уск-
ладнень перевищен-
ня умовної норми
реєструвалось лиш у
12,0% пацієнтів.
Відповідно, число
пацієнтів в групах із
ускладненнями змен-
шувалось порівняно
до показника в групі
без ускладнень і скла-
дало при  односто-
ронньому артрозі
27,3% (P<0,02) та при
двосторонньому арт-
розі – 20,0% (P<0,01).

Рівень В-клітин

не мав достовірних відмінностей при по-
рівнянні показників досліджуваних груп
ща винятком зниження числа пацієнтів з
відсутністю відмінності порівняно до
умовної норми (P<0,05).

Вміст ФНП-б перевищував такий
відносно умовної норми у 10 із 25
пацієнтів з двостороннім артрозом та був
вищим від показника в групі пацієнтів без
ускладнень (P<0,01). Також достовірно
знижувалось число пацієнтів з відсутні-
стю відмінностей вмісту  ФНП-б віднос-
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но умовної норми як
при одно$, так і при
двосторонньому арт$
розі та виникнення
ускладнень (P<0,05).

Число пацієнтів
з вищим від рівня
умовної норми ФЧ
було достовірно мен$
шим в групі хворих з
двостороннім артро$
зом СНЩС порівняно
до пацієнтів без уск$
ладнень (P<0,02).  В
той же час за показ$
ником числа пацієнтів
із зниженим ФЧ реє$
струвалось достовір$
не перевищення ФЧ
(P<0,001) (Табл. 1).

Д о с л і д ж е н н я
вмісту факторів гумо$
ральної імунологічної реактивності засв$
ідчило, що за умови виникнення усклад$
нень зменшується вміст IgA – на 22,2%
та на 46,7% при ускладненнях у хворих з
одно$ та двостороннім артрозом СНЩС
відповідно (P<0,05) (Табл. 2). Причому у
пацієнтів з двостороннім артрозом вміст
IgA був достовірно нижчим у порівнянні
до такого у пацієнтів з одностороннім
артрозом на 31,4% (P<0,05). Вміст IgM
пацієнтів з двостороннім артрозом був
нижчим, ніж у пацієнтів без ускладнень
на 18,8% (P<0,05). Рівень IgG також зни$
жувався в обох групах – на 12,6% та на
20,4% при ускладненнях у хворих з одно$
та двостороннім артрозом відповідно
(P<0,05). В той же час, вміст ЦІК у
пацієнтів із двостороннім артрозом був
вищим ніж у пацієнтів без ускладнень та
з ускладненнями при односторонньому
артрозі – відповідно на 15,9% та на
11,8% (P<0,05).

Рівень ФНП$б, а також IЛ$1$в зрос$
тав за на тлі виникнення ускладнень у
пацієнтів із двостороннім артрозом – на
20,3% та на 19,0% відповідно (P<0,05).

 В обох групах з ускладненнями

зростало число хелперних клітин CD
4
 –

на 29,0% та на 36,2% відповідно при
одно$ та двосторонньому артрозі
(P<0,05). Також в обох групах спостері$
галось зростання рівня CD8 

$ на 21,2% та
на 35,5% відповідно (P<0,05). Крім того,
в групі з двостороннім артрозом цей
показник перевищував такий в групі з
одностороннім артрозом на 18,2%
(P<0,05). Рівень натуральних кілерних
клітин CD

16 
 також був достовірно вищим,

ніж у пацієнтів без ускладнень та
пацієнтів з ускладненнями на тлі одно$
стороннього артрозу – відповідно на
24,4% та на 16,0% (P<0,05).

Реакція бласттрансформації у
пацієнтів з двостороннім артрозом та
ускладненнями була вищою, ніж у
пацієнтів за відсутності ускладнень – на
20,4% (P<0,05). ФІ знижувалось порівня$
но до пацієнтів без ускладнень в обох
групах з ускладненнями – на 16,0% та на
34,3% відповідно при одно$ та двосто$
ронньому артрозі (P<0,05).

ФЧ також зменшувалось – відпові$
дно на 36,5% та на 47,0% відповідно
(P<0,05). При цьому у пацієнтів із двос$
тороннім артрозом ФІ та ФЧ були дос$

Таблиця 2
Рівень факторів гуморального та клітинного імунітету в групах пацієнтів із 
ускладненнями ортопедичного лікування хворих на артроз СНЩС (М ± m) 

N 
п/
п 

Показник 

Групи спостереження 
Пацієнти без 
ускладнень 

(n = 25) 

Односторонній 
артроз ± 

ускладнення 
(n = 22) 

Двосторонній 
артроз ± 

ускладнення 
(n = 25) 

1 IgA (Г/л) 2,25 ± 0,06 1,75 ± 0,10 * 1,20 ± 0,06*# 
2 IgM (Г/л) 3,88 ± 0,11 3,64 ± 0,12 3,15 ± 0,07* 
3 IgG (Г/л) 12,65 ± 0,22 11,05 ± 0,29* 10,07 ± 0,27* 
4 ЦІК, 

од.опт.щільност
і 

49,8 ± 2,2 52,2 ± 2,5  59,2 ± 2,4*# 

5 ФНП-альфа, 
пг/мл 

28,2 ± 2,6  33,5 ± 3,0 35,4 ± 3,1* 

6 ІЛ-1-бета, пг/мл 25,3 ± 1,8 29,5 ± 2,2 31,2 ± 2,8* 
7 CD19, % 8,6 ± 1,2 9,2 ± 1,1 11,3 ± 1,8 
8 CD3, % 58,1 ± 2,3  61,0 ± 2,7 68,4 ± 3,3 
9 CD4, % 33,5 ± 1,1  47,2 ± 2,5* 52,5 ± 3,7* 

10 CD8, % 27,2 ± 2,3 34,5 ± 3,2* 42,2 ± 3,5*# 
11 CD16, % 11,8 ± 0,5 13,1 ± 0,7 15,6 ± 0,8 *# 
12 РБТЛ на ФГА, % 50,2 ± 3,3 55,8 ± 4,0 63,1 ± 3,8* 
13 ФI 38,2 ± 2,3 32,1 ± 2,8* 25,1 ± 1,5*# 
14 ФЧ 2,3 ± 0,06 1,46 ± 0,05* 1,22 ± 0,04*# 

Примітка: *-P < 0,05; #-P < 0,05 порівняно до групи пацієнтів без ускладнень та до пацієнтів із
ускладненнями та одностороннім артрозом (метод ANOVA ± Newman-Keuls тест). 
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товірно зниженими порівняно до таких
показників у пацієнтів із одностороннім
артрозом – відповідно на 21,8% та на
17,8% (P<0,05) (Табл. 2).

Таким чином, отримані результати
засвідчили розвиток значних порушень
імунологічної реактивності у пацієнтів з
діагностованим артрозом СНЩС, яким
було надано ортопедичну допомогу і у
яких в термін півроку після імплантації
зубів виникали ускладнення. Причому, у
пацієнтів із двостороннім артрозом
рівень вмісту ЦІК перевищував такий у
пацієнтів із одностороннім артрозом на
11,8% (P<0,05), СD

8
 – на 18,2%, CD

16
- на

16,0%, ФІ та ФЧ – на 21,8% та на 17,8%
(P<0,05). Також важливо зазначити, що
у пацієнтів із двостороннім артрозом та
ускладненнями рівень IgA був нижчим від
такого у пацієнтів із одностороннім арт-
розом на 31,4% (P<0,05). Таким чином,
отримані результати свідчать щодо зна-
чення виразності ураження СНЩС дист-
рофічним процесом щодо ризику виник-
нення як ускладнень, так і порушень з
боку імунної системи. Крім того, можли-
ве значення має і об’єм виконаної
імплантації зубів, яка у випадку двосто-
ронніх порушень була більшою порівня-
но до пацієнтів, у яких реєстрували од-
носторонні зміни з боку СНЩС.

Подібні порушення є притаманними
виникненню гіперчутливості уповільнено-
го типу з превалюванням функції Т-лімо-
фитців, а саме – хелперних клітин (CD

4
)

та натуральних кілерів (CD
16

), що відпов-
ідає механізмам формування четвертого
типу алергії [8]. Однак, зважаючи на ви-
сокий вміст ЦІК також можливо вважати,
що у розвитку ускладнень також є озна-
ки третього типу гіперчутливості [8]. Вар-
то зазначити, що з боку В-лімфоцитів не
було зафіксовано значних змін. Важливо
зазначити, що ризик виникнення алергі-
чних реакцій при артрозі СНЩС переви-
щує такий у практично здорових більше,
ніж в чотири рази при 95% довірчому
інтервалі в межах 1.446–11.769 (P=0,008)
[5].

Слід підкреслити, що у всіх

пацієнтів, яких спостерігали в дійсному
дослідженні підтверджено прояви артро-
зу СНЩС. У діагностиці артрозу необхі-
дною є рентгенологічна оцінка субхонд-
ральної кісткової резорбції. Ерозія хряща
при артрозі опосередковано вимірюєть-
ся на рентгенограмах шляхом оцінки
ширини суглобової щілини [6]. Артроз
починається в хрящі, тому на рентгено-
грамах важко виявити ранні стадії та оц-
інити прогресування внутрішньосуглобо-
вого патологічного стану. Зазвичай по-
трібно 2-3 роки, щоб виявити деструкцію
суглобового хряща за допомогою рент-
генологічних методів.

Однак виникнення, болю як основ-
ного симптому ускладнення, свідчить
щодо можливого приєднання запальних
процесів – артриту на період погіршен-
ня стану пацієнтів [6]. Важливими учас-
никами розвитку артрозу вважаються
прозапальні цитокіни, такі як інтерлейкін-
1 (IL-1), фактор некрозу пухлин-б (ФНП-
б) [14]. Цитокіни виробляються хондро-
цитами, синовіальними макрофагами
або синовіальними фібробластами [7, 8].
Запальний процес активує ферменти, що
руйнують синовію та суглобовий хрящ
[7]. Припускають, що інтенсивність болю
корелює з експресією пептиду, пов’яза-
ного з геном кальцитоніну (CGRP) та суб-
станції P (SP) [3]. Концентрація нейро-
пептидів, цитокінів, лейкотрієнів, про-
стагландинів і продуктів катаболізму, ви-
явлених у рідині СНЩС, корелює з болем
у суглобі та наявністю поверхневих ура-
жень, що спостерігаються в суглобі.

Слід також зазначити, що цитокіни
неспецифічно впливають на гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирникову вісь, залучен-
ня якої до перебігу ускладнень супровод-
жується загальним патогенним впливом
на функціональний стан організму
пацієнтів. Так, індукція активності гіпота-
ламо-гіпофізарно-наднирникової вісі суп-
роводжується вивільненням кортикот-
ропін-рилізінг фактора, стимуляцією про-
дукції простагландина E

2
 в структурах

переднього гіпоталамуса [15], вивиіль-
ненням в-ендорфіна і кортикостероїдів
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[16]. Також продукція оксиду азоту, яку
індукують ФНП-б та ІЛ-1-в супровод-
жується системними функціональними
наслідками [17].

Таким чином, отримані результати
засвідчили, що у пацієнтів з артрозом
СНЩС, яким було надано ортопедичне
лікування і у яких згодом виникли усклад-
нення, спостерігались значні порушення
імунологічної реактивності з превалюван-
ням клітинної форми імунологічної реак-
тивності [7, 8].   За визначеними особ-
ливостями імунологічної реактивності
можливо дійти висновку, що ускладнен-
ня після імплантації зубів пояснюються
виникненням гіперчутливості за четвер-
тим типом алергічних реакцій уповільне-
ного типу. Однак, визначені порушення з
боку ЦІК  свідчать щодо можливого зна-
чення місцевих алергічних реакцій треть-
ого уповільненої гіперчутливості [8]. При-
чому, можливим є виникнення запален-
ня не тільки в зоні СНЩС але й в ткани-
нах, які безпосередньо зазнають травми
під час імплантації, підпадають під зміну
механічного навантаження в процесі
адаптації до імплантатів.

Висновки

1. У пацієнтів із імплантацією зубів та
наявністю артрозу СНЩС на тлі ви-
никнення больового синдрому в пе-
ріод після шести місяців з моменту
надання ортопедичної стоматологіч-
ної допомоги спостерігаються ви-
разні порушення імунологічної реак-
тивності порівняно до пацієнтів без
ускладнень: підвищення рівня ЦІК на
15,9%, зростання цитокинів – ФНО-
б  та ІЛ-1-в на 20,3% та на 19,0%
відповідно, зростання вмісту CD

4
 –

36,2%, CD
8
 – на 35,5% та CD

16
 – на

24,4%, зростання показника РБТЛ на
20,4%. Зазначені порушення відбува-
лись на тлі зниження вмісту імуног-
лобулинів IgA, IgM, IgG та зниження
фагоцитарної активності лейкоцитів
за показниками ФІ та ФЧ – на 47,0%
та 21,8% відповідно.

2. Подібний характер порушень імуно-

логічної реактивності відповідає про-
явам уповільненої гіперчутливості
третього та четвертого типів, що по-
требує відповідної патогенетичної
терапії в комплексі ортопедичних
заходів ускладнень імплантації зубів
хворих з проявами артрозу СНШС.
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Summary/Резюме

According to the order of the Ministry of Health No. 977 dated 27.12.2011 “Clinical
protocol for obstetric care “Caesarean section” has been approved in Ukraine. The clinical
protocols cesarean section (CS) is recommended to be performed to all women who give
birth by CS in Ukrainian hospitals. This allows to standardize and unify diagnostics, installate
indications and contraindications for performing CS, provide anesthesiological care,
techniques of surgical intervention, management of the postoperative period and prevention
of complications, apply methods of management with proven effectiveness that reduce
patient morbidity and mortality. This gives an opportunity to pregnant women, women in


