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кашлю як особливий прояв симптоматики БА, котрий потребує певного лікування. 
Метод лікування САВ повинен входити до базисної терапії дітей, хворих на БА. Для 
контролю за якістю проведеної алерговакцинації у дітей міста Запоріжжя більш 
інформативним є рівень IgЕ, ніж езінофільного катіонного білку. При проведенні САВ з 
певним видом алергенів рекомендовано контролювати рівні гіперчутливості до інших 
алергенів, з метою розробки методів профілактики сенситизації до них. 

 
УДК(616.12-008.318:616.12-008.331.1-036.82-036.8-053.6) 

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОДРОСТКОВ С 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, вариабельность сердечного ритма, 
подростки. 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, варіабельність серцевого ритму, 
підлітки. 
Key words: hypertension, heart rate variability, teenagers. 

Недельская Е.В., mollia11@yandex.ru 
Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра пропедевтики детских болезней 
Поставили цель изучить по данным суточного мониторинга пульса и 

артериального давления (АД) общую вариабельность сердечного ритма и 
составляющие ее волнового спектра как возможные предикторы результатов 
физической реабилитации подростков с артериальной гипертензией (АГ). Материалы 
и методы. Под наблюдением было 40 подростков в возрасте 16-18 лет с АГ 
лабильного или стабильного типа. Перед началом курса физических упражнений на 
велотренажере были изучены показатели суточного сердечного ритма. Тренировки 
проводили с интенсивностью затрат 200-300 ккал за 30 минут 2 раза в неделю в 
течении 1 года. Через 6 месяцев после завершения курса оценили результаты 
реабилитации, которые были позитивными, когда среднее суточное АД снижалось до 
50-75 центилей, и негативными – 90 центиль и выше. Результаты. Оказалось, что у 
больных АГ, резистентных к физической реабилитации, медиана показателя общей 
вариабельности сердечного ритма составила 5931ЕД против  6949ЕД в группе 
подростков с благоприятным исходом (p<0,05 по критерию WMU). Низкие значения 
объяснялись снижением низкочастотного волнового спектра LF (соответственно 1503 
и 2007, p<0,05), что свидетельствует о существовании неблагоприятных 
симпатических влияний на гемодинамику у подростков с АГ. Вывод: Показатели 
сердечного ритма можно использовать в определении показаний к проведению 
физической реабилитации АГ у подростков. 
 
УДК  616.314-089.843:615.461 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ФОРМИРУЮЩИХ КОЛЕЦ И ЗАЩИТНЫХ КОЛПАЧКОВ ИЗ 

ФТОРОПЛАСТА НА ОДНОКОМПОНЕНТНЫХ ИМПЛАНТАТАХ 
Ключевые слова: формирующие кольца, защитные колпачки, фторопласт, 
однокомпонентные имплантаты. 
Ключові слова: формувальні кільця, захисні ковпачки, фторопласт, 
однокомпонентні імплантати 
Key words: forming rings, protective caps, fluoroplastic, onecomponents implants  

Никулин А.М., Чертов С.А., artem.nikulin89@gmail.com 
Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра общей и специальной стоматологии 
Актуальность: Основной причиной, ограничивающей применение 

однокомпонентных имплантатов, является высокий риск развития инфекционно-
воспалительных осложнений в послеоперационном периоде. Поэтому использование 
элементов, способствующих заживлению слизистой на ранних этапах имплантации, 
является особенно актуальным. Цель работы: определить клиническую 
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эффективность применения колец- формирователей и колпачков из фторопласта на 
однокомпонентных имплантатах в профилактике периимплантита на хирургическом 
этапе одноэтапной имплантации. Материалы и методы исследования. Для 
выполнения поставленной цели  было обследовано 24 пациента, которым было 
установлено 52 однокомпонентных  имплантата SOLO системы «Implife»по 
одноэтапной методике. Головки  монолитных имплантатов (38шт.) изолировались  
кольцами или колпачками из фторопласта, 14 штук для получения сравнительных 
результатов оставались неизолированными до этапа протезирования. В 
послеоперационном периоде оценивались субъективные ощущения пациентов, 
наличие или отсутствие жалоб на боль; во время осмотра и пальпации проверяли 
характер воспаления вокруг шейки имплантата, оценивали степень отложения мягкого 
налета на заживляющих элементах и титановых головках имплантатов. Результаты 
исследования. Защитный колпачок или кольцо из фторопласта защищает имплантат 
от микрофлоры и температурних раздражителей. Использование заживляющих 
элементов для абатмента не сопровождается образованием налета на их 
поверхности, достоверно замечено сокращение срока регенерации слизистой 
оболочки, отсутствуют явления периимплантита. Выводы. Использование 
заживляющих  колпачков и колец из фторопласта для слизистой оболочки является 
эфективным решением проблемы воспалительных осложнений вокруг абатмента 
однокомпонентного  имплантата. 
 
УДК : 616.12-003.84-02:616.61-008.6-78 
СЕРЦЕВА КАЛЬЦИФІКАЦІЯ ЯК МАРКЕР КІСТКОВО-МІНЕРАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ У 

ПАЦІЄНТІВ, ЩО ОТРИМУЮТЬ ЛІКУВАННЯ  
ПРОГРАМНИМ ГЕМОДІАЛІЗОМ. 

Ключові слова: гемодіаліз, кальцифікація клапанів, кістково-мінеральні порушення. 
Ключевые слова: гемодиализ, кальцификация клапанов, костно-минеральные 
нарушения. 
Key words: hemodialysis, valvular calcification, bone and mineral disoders. 

Овська О.Г., Садомов А.С. 
docalen@rambler.ru 

Запорізький державний медичний університет, Україна 
Кафедра внутрішніх хвороб 2  

Смертність гемодіалізних пацієнтів в результаті кардіоваскулярної патології 
сягає 52 %. Існує тісний зв'язок між кістково-мінеральними порушеннями та серцево-
судинними захворюваннями у даних хворих. Мета роботи: оцінити поширеність 
кальцифікації клапанів серця в популяції діалізних хворих, вивчити особливості 
кістково-мінеральних порушень та встановити взаємозв’язок між досліджуваними 
параметрами. Матеріали та методи: обстежено 65 пацієнтів з ХХН V ст. Досліджувався 
стан кістково-мінерального обміну шляхом визначення рівнів загального кальцію, 
фосфору у сироватці та вмісту інтактного паратиреоїдного гормону в плазмі крові, стан 
клапанного апарату серця оцінювася за допомогою ехокардіографії. Результати 
дослідження: кальцифікація клапанів серця виявлена у 63,1%, гіперфосфатемія - у 
76,9 %, вторинний гіперпаратиреоз - у 90,8 % пацієнтів. Виявлений позитивний 
кореляційний взаємозв’язок між кальцифікацією клапанів та рівнем і ПТГ та 
тривалістю діалізної терапії. Висновки:  кальцифікація клапанів серця може бути 
маркером кістково-мінеральних порушень у пацієнтів, що отримують замісну ниркову 
терапію методом програмного гемодіалізу. 
 
 
 
 
 
 
 




