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пролікованих хворих у пульмонологічному відділені КНП «ІФОДКЛ ІФОР», 

згідно даних звітів та медичних карт хворих переважають пневмонії (2019 рік – 

42,6%, 2020 рік – 42,5%, 2021 – 39,5%, 2022 – 41,9%) від загальної кількості 

госпіталізованих дітей у профільне відділення. 
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Вступ: периімплантит є серйозною проблемою в стоматологічній практиці, 

оскільки він призводить до запалення та втрати кісткової тканини навколо 

зубних імплантатів, що може знижувати їх функціональність та довговічність.  

За даними численних досліджень, ефективне лікування периімплантитів 

включає застосування місцевих антисептичних та протизапальних засобів,  

що допомагають зменшити запалення та стимулювати регенерацію тканин  

[1, с. 937-939] [2, с. 283-284]. Адгезивна паста “Reso-Pac” є перспективним 

засобом завдяки своїм захисним та гемостатичним властивостям, обумовленим 

https://www.economy-confer.com.ua/full-article/5599/
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наявністю мірри у складі, що потребує детальнішого вивчення її ефективності в 

контексті лікування периімплантитів [3, с. 50-52]. Більше того, периімплантити 

все частіше зустрічаються в сучасній стоматологічній практиці, що підкреслює 

необхідність розробки нових і більш ефективних методів їх лікування  

[4, с. 109-110] [5, с.279-280]. 

Мета дослідження: оцінка ефективності застосування адгезивної пасти 

“Reso-Pac” у лікуванні периімплантитів, а також аналіз її захисної, гемостатичної 

дії, зокрема за рахунок наявності мірри в складі препарату. 

Матеріали та методи: проведено ретроспективне дослідження 50 пацієнтів 

з діагнозом периімплантиту, які отримували місцеве лікування у вигляді 

аплікацій пасти “Reso-Pac” окремо або у поєднанні з антисептичними та 

протизапальними препаратами у гелевій формі. Для аналізу використовувалися 

клінічні огляди, оцінка ізолюючих та стабілізаційних властивостей зазначеної 

адгезивної пасти. 

Отримані результати: аплікації пасти “ResoPac” призвели до значного 

збільшення часу ізоляції та захисту ясен, а також пролонгації експозиції гелевих 

форм медикаментозних препаратів на основі хлоргексидину 0,02% та метрогілу 

(до 30 годин) після ревізії відповідної ділянки. 86% пацієнтів відзначали значне 

покращення стану ясен після застосування пасти [1, с. 937-939] [3, с. 50-52]. 

Значний вміст мірри у складі пасти “Reso-Pac” чинить гемостатичну дію,  

до того ж позитивно впливає на покращення адаптації та стабілізації тканин.  

Як наслідок, виявлено істотне зменшення запалення в зоні периімплантиту та 

покращення клінічних показників тканин навколо імплантату. 

Висновки: отримані результати свідчать про ефективність використання 

пасти “ResoPac” у лікуванні периімплантитів. При цьому додатковим 

позитивним аспектом є її гемостатична та в'яжуча дія, що робить її препаратом 

вибору для стабілізації та пролонгації експозиції протизапальних та 

антисептичних засобів у ділянці запалення при лікуванні даного захворювання. 

Зазначені властивості зумовлюють значний клінічний ефект застосування пасти 

“ResoPac”, яка може бути використана у клінічній практиці для оптимізації 

результатів та покращення якості лікування пацієнтів з периімплантитом. 

Рекомендації: зважаючи на отримані результати, рекомендовано ширше 

впровадження пасти “Reso-Pac” у клінічну практику лікування периімплантитів, 

особливо в комплексній терапії з іншими антисептичними та протизапальними 

засобами. 
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Арсенал медикаментозних засобів контролю чинників атеросклеротичного 

процесу збагатився інклінсіраном (ІК), який використовується, як правило, у 

якості другого чи третього гіполіпідемічного засобу, на тлі раніше призначених 

статинів та/чи езетимібу. Механізмом його дії є збiльшеня рециркуляцiї та 

експресiї рецепторiв холестерину (ХС) лiпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) 

на мембранах гепатоцитiв. Наслідком є посилене поглинання цього класу 

ліпопротеїдів та зниження його рiвня в сироватці крові [1].  

Препарат демонструє високу, додану до статинів та езетимібу, 

ефективність [2]. Крім того, згідно досліджень [2] та інструкції [3], ІК не має 

такої побічної дії як гепатотоксичність. У моїй практиці було два випадки 

застосування ІК з гепатотоксичністю (випадок 1) та відсутністю ефективності 

(випадок 2) у пацієнтів з дуже високим серцево-судинним ризиком та супутньою 

патологією печінки.  Причому, обидва випадки були на тлі монотерапії ІК. 

Випадок 1. Пацієнтка К., 58 років, прогресуючий атеросклероз 

брахіоцефальних артерій. Пацієнтка категорично відмовилась від прийому 

статинів, мотивуючи це діагностованим рік тому аутоімунним гепатитом 1-го 

типу. З моєї точки зору, медикаментозно компенсований аутоімунний гепатит  

не був перешкодою для призначення статинів, але відсутність згоди пацієнтки  

+ готовність застосування ІК були вирішальним фактором. До ін'єкції ІК у 

пацієнтки і біохімічному аналізі крові був значно підвищений ХС-ЛПНЩ – 4,01 

ммоль/л; трансамінази, лужна фосфатаза, білірубін і тимолова проба – у межах 

референтних значень. Через тиждень після ін´єкції ІК лікар-невролог задля 

перевірки безпечності ІК (пацієнтка була консультована мною під час 

https://www.economy-confer.com.ua/full-article/5609/

