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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. 
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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. 
 
 
 
 
 
 
 




