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ВСТУП Однією із важливих проблем сучасно трансфу- 
зіологі є виявлення та запобігання передачі вірусних зах
ворювань через кров, компоненти та препарати, виготов
лені з донорсько плазми. До них належать так звані транс- 
фузійні інфекці : гепатовіруси В, С, вірус імунодефіциту 
людини (ВІЛ), цитомегаловірусна інфекція, сифіліс тощо. 
Незважаючи на прогрес у зниженні вірусно контамінаці 
компонентів та препаратів плазми донорсько крові за ра
хунок застосування більш чутливих методів тестування, 
ризик передачі вірусних агентів при гемотрансфузі зали
шається високим. Трансфузійний шлях передачі гемотранс- 
місивних інфекцій призводить до розвитку важких форм 
захворювання. При трансфузі інфікованих компонентів 
донорсько крові, препаратів плазми безпосередньо в су
динне русло пацієнта, ослабленого за рахунок основного 
захворювання, вводиться надзвичайно висока доза інфек
ційного агента. Аграненко В.А. (1991), підсумовуючи ста
тистичні дані, показав, що в 16 кранах світу із 72420 ви

падків захворювання ВІЛ/СНІД, у 2359 випадках (3,2%), 
прийшлося на інфікування реципієнтів в результаті гемо
трансфузі [1].

М АТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ВІЛ-інфекція, гепатити В, С 
належать до тих інфекцій, для яких характерний тривалий 
безсимптомний період, під час якого антитіла до них не 
ідентифікуються, а сам вірусний антиген циркулює у крові 
потенційного донора. Випадки хибнонегативних резуль
татів при обстеженні донорів можливі у періоді ранньо стаді 
захворювання, або в пізньому періоді хронічного вірусоно- 
сійства, коли серологічна відповідь організму донора істот
но знижується [3].

Динаміка поширення ВІЛ-інфекці , гепатитів В, С се
ред потенційних донорів Укра ни за період 2005-2007 рр. 
представлена в таблиці 1.

Інфекційна безпека гемотрансфузі сьогодні є однією з 
основних і до кінця невирішених проблем установ і зак
ладів служби крові. Вирішення ціє проблеми знаходиться 
в прямій залежності від виконання таких завдань:

• неухильне виконання діючих інструкцій з медич
ного обстеження донорів.

• розширення спектра досліджень крові донорів на 
маркери трансмісивних інфекцій;

• проведення карантинізаці донорсько плазми з ура
хуванням тривалості сероконверсійних періодів при різних 
вірусних інфекціях.

Сучасні лабораторні технологі не дають повно гаранті 
виявлення у донорській крові вірусно інфекці , особливо в 
серонегативному періоді (сероконверсійне вікно) вірусоно- 
сійства, тобто проміжку часу від моменту інфікування до
нора і появи антитіл у крові до вірусів [2].

Терміни серонегативного періоду при інфікуванні ге- 
мотрансмісивними вірусами представлені в таблиці 2.

Не виключається можливість взяття крові (плазми) у 
донора в періоді “ сероконверсійного вікна” , коли вірус в 
його крові був неактивним, а скринінгові тести були 
від ’ємними, що уможливлює включення плазми такого 
донора у виробничий пул сировини для виробництва біо
препаратів. Встановлено, що серед здорових донорів плазми

Таблиця 1. Д инам іка  пош ирення В ІЛ -ін ф е кц і , ге п а ти т ів  В, С сер ед  п о те н ц ій н и х  д о н о р ів  в Укра ні за
період 2005 - 2007 рр.

Рік 2005 2006 2007
Кількість ВІЛ-інфікованих на 100 тис. донацій 112,7 123,7 124,3
Кількість донорів носі в вірусу гепатиту В на 100 тис. донацій 1179,6 1179,3 941,7
Кількість донорів носі в вірусу гепатиту С на 100 тис. донацій 2295,7 2229,6 1989,2

Т аблиця 2 . Т ерм іни  се р о н е га ти в н о го  п е р іо д у  при  ін ф ік у в а н н і ге м о т р а н с м іс и в н и м и  в ір уса м и  
(П .М . П ерехрестенко, А .З . Захаренко, Є .А. Ф едоровська, 2004)

Назва вірусу Дні
Діапазон коливань Середня кількість днів серонегативного періоду

HIV 1/2 6-38 22
HCV 54-193 82
HBV 37-81 59
HDV 7-63 35
HTLV 36-72 51
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при від’ємних серологічних маркерах кількість плазмодач 
в періоді “сероконверсійного вікна” становить: 30-54 дози з 
гепатиту В; 33-36 доз з гепатиту С; 1,5 дози з вірусу ВІЛ 1/2 
на один мільйон плазмодач [2]. Це означає, що один із 10 
пулів плазми може мати одну дозу плазми, інфіковану віру
сом гепатиту В, і дві дози плазми, інфіковано вірусом ге
патиту С. Отримані біопрепарати з пулу тако плазми є 
джерелом розповсюдження вірусно інфекці серед пацієнтів 
при проведенні трансфузійно терапі .

Верифікація вірусів гепатитів В, С, ВІЛ 1/2 типу, сифілісу 
в донорській крові проводиться в закладах служби крові Ук- 
ра ни імуноферментним методом (ІФА), який за чутливістю 
та специфічністю поступається сучасним NAT-технологіям.

У багатьох кра нах світу контроль вірусно безпеки до
норсько крові, компонентів і біопрепаратів проводиться із 
застосуванням NAT-технологі (NAT-мініпул-тестування) за 
допомогою полімеразно ланцюгово реакці (ПЛР). ПЛР являє 
собою процес багаторазового збільшення кількості копій (ам- 
пліфікаці ) фрагментів ДНК -  мішені, що каналізується іп 
vitro термостабільною ДНК-полімеразою, що дозволяє вия
вити ту чи іншу специфічну ділянку геному в донорській 
крові. Тривалість дослідження зразка донорсько крові мето
дом ПЛР становить в середньому 4-6 годин. Аналітична 
чутливість для виявлення ДНК (РНК мікроорганізмів) скла
дає 1х102-1х104 геноеквівалент/мл (10 - 1000 мікроор
ганізмів в пробі), специфічність становить 85-100 %. Ме
тод значно скорочує виявлення “сероконверсійного вікна” 
для вірусу гепатиту В на 25 днів, гепатиту С -  59, ВІЛ 1/2 -  
11 днів. Аналіз можливого інфікування гемотрансмісивни- 
ми вірусами реципієнтів після проведеного NAT-тестуван- 
ня донорів показав, що запровадження NAT-тестування в 
закладах служби крові (ЗСК) дозволила багатьом кра нам 
Європи, а також США, Японі наблизитися до низько часто
ти інфікування (1 випадок на декілька мільйонів трансфузій), 
що не потребує проведення карантинізаці СЗП [4].

Враховуючи, що в ЗСК Укра ни основним методом дос
лідження донорсько крові є метод ІФА та існує вірогідність 
невиявлення антитіл до вірусів у серонегативному періоді, 
була запроваджена карантинізація свіжозаморожено до
норсько плазми (СЗП) терміном 180 діб.

З другого півріччя 2006 року у відділенні трансфузіо- 
логі Львівсько місько комунально клінічно лікарні швид
ко медично допомоги (ЛМККЛШМД) проводиться обов’яз
кова карантинізація СЗП. Для карантинізаці СЗП виділе
на окрема кімната, в якій розміщені 3 низькотемпературні 
холодильні прилавки Frigor (GLET) фірми “Carel” на 400 л 
кожний, прилавок ХНТ- 400 фірми «Дніпро МТО» і прила
вок ХНТ -  200 тіє ж фірми. Всі холодильні прилавки мають 
температурний режим мінус 40 С".

У відділенні трансфузіологі відпрацьована наступна 
технологія заморожування і зберігання СЗП. Заготовлена в 
пластикатні контейнери донорська плазма (не пізніше 4 го
дин з моменту заготівлі) розміщується в спеціальних мета
левих сітчастих контейнерах, які переносять в холодиль
ний прилавок ХНТ-200 фірми “Дніпро МТО” для заморо
жування. Після 12-годинного циклу заморожування плазма, 
згідно з серією та груповою належністю, розміщується для 
карантинізаці в трьох холодильних прилавках Frigor (GLET) 
фірми “ Carel” , які промарковані “ Плазма на карантині. 
Видачі не підлягає” . Після закінчення 6-місячного терміну 
карантинізаці СЗП із трьох останніх холодильних при
лавків переноситься в холодильний прилавок ХНТ- 400

фірми “Дніпро МТО” з температурним режимом зберіган
ня мінус 40 "С, а вже звідти видається в клінічні відділен
ня лікувального закладу (ЛЗ). Наявність у відділенні транс
фузіологі достатньо кількості холодильного обладнання 
дозволяє в повному обсязі забезпечити лікувальний зак
лад карантинізованою СЗП та підтримувати місячний за
пас СЗП усіх серологічних груп в об’ємі від 12-15 л на 
випадок надзвичайних ситуацій. Процес закладання і ви
дачі СЗП в відділенні трансфузіологі є безперервним. Важ
ливим, на нашу думку, є визначення потреби ємностей 
камер морозильного устаткування залежно від профілю ліку
вального закладу, штатно кількості ліжок та річно потреби 
карантинізовано СЗП для безперебійного забезпечення ЛЗ.

Потребу ємностей камер морозильного устаткування для 
проведення карантинізаці визначали за формулою:

РОП
V = КЗ * К  ’

де: V -  сумарна ємність низькотемпературних моро
зильних камер в літрах;

РОП -  річний об’єм всіє заготовлено СЗП в літрах;
КЗ -  коефіцієнт заповнення морозильних камер.
За рахунок нещільного розташування контейнерів з СЗП 

в морозильній камері фактичне заповнення становить до 
30 % об’єму камери. Виходячи з цього рекомендоване зна
чення коефіцієнта КЗ може становити -  0,30.

К -  коефіцієнт кратності використання морозильного 
устаткування для карантинізаці плазми. Теоретично ка
рантинізація плазми проводиться протягом 6 місяців, тоб
то кратність використання устаткування за один рік дорів
нює 2. Але фактично карантинізація плазми затягується в 
середньому на 6,5 - 7 місяців, що приводить до зниження 
коефіцієнта до 1,6-1,7. Ми рекомендуємо застосовувати ко
ефіцієнт кратності -  1,7.

Під час карантинізаці СЗП у відділенні трансфузіологі 
забезпечується моніторинг температурного режиму моро
зильних камер. Моніторинг температури проводиться за 
допомогою термометрів з відповідним температурним діа
пазоном вимірювання та пристро в звуково сигналізаці у 
випадку аварійних ситуацій (порушення температурного 
режиму, відключення електричного струму). Всі низькотем
пературні морозильні камери підключені до мережі аварій
ного електропостачання лікарні.

Двічі на добу черговий медичний персонал реєструє 
температуру морозильних камер у “Журналі реєстраці тем
ператури морозильних камер” . Ідеальним було б забезпе
чення реєстраці температурного режиму зберігання СЗП 
протягом всього терміну карантинізаці за допомогою елек
тронних графічних самописців (термографів).

Дані на донорів, свіжозаморожена плазма яких знахо
диться на карантинізаці , передаються в Львівський об
ласний центр служби крові (ЛОЦСК). При поступленні у 
відділення трансфузіологі із ЛОЦСК даних про виявлення 
маркерів ВІЛ 1/2, гепатитів В, С вся плазма, заготовлена 
від даного донора, вилучається з карантинізаці і знищуєть
ся як абсолютний брак.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Результати повторного скринінгового обстеження до
норів у відділенні трансфузіологі за 2007-2008 рр. пред
ставлено в таблиці 3.

Об’єм карантинізаці та використання СЗП у відділенні 
трансфузіологі за 2007-2008 рр. представлено в таблиці 4.

Таблиця 3. Р езультати повторного  с к р и н ін го в о го  обстеж ення д о но р ів  у  в ід д іл е н н і тр а н сф уз іо л о г і за
2007-2008 рр.

Роки
Маркери ВІЛ Маркери гепатиту В Маркери гепатиту С Маркери сифілісу АлАт Загальна кількість донорівІ Ф А І Ф А І Ф А І Ф А

Абс. число % Абс.число % Абс. число % Абс.число % Абс.число %
2007 1 0,06 3 0,16 5 0,26 2 0,11 1957
2008 2 0,12 6 0,34 5 0,29 5 0,29 2 0,12 1772
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Таблиця 4 . О б ’ єм ка р а н ти н іза ц і та вико ри стан ня  СЗП у в ід д іл е н н і тр а н сф уз іо л о г і за 2 0 0 7 -2 0 0 8  рр .

Роки

Знаходилося на карантинізаці Після карантинізаці
УтилізованоАбс. 

число,л

У % до всіє 
заготовлено 

СЗП

Видано у відділення 
лікарні

Передано в ЦК для 
переробки на препарати

Абс. число, л % Абс число,л % Абс число, л %
2007 429,5 100 121,2 29 306,01 71 2.290 0,01
2008 482,6 100 121,01 25 356,9 73,9 4.690 0,01

Всього 912,1 100 242, 21 27 662, 91 73 6,980 0,01

Запровадження методу карантинізаці СЗП дозволило 
за 2 роки вилучити 6,980 л плазми, які містили маркери 
вірусів гепатитів В, С, ВІЛ. Таким чином, застосування 
карантинізаці донорсько плазми та скринінгове обсте
ження дозволило запобігти інфікуванню близько 30 ре
ципієнтів.

ВИСНОВКИ 1. Запроваджений в відділенні трансфу
зіологі ЛМККЛШМД метод карантинізаці донорсько свіжо- 
заморожено плазми з скринінгом на трансмісивні інфекці 
дозволив забезпечити вірусобезпечною СЗП усі відділен
ня лікарні.

2. Відпрацьований порядок закладання і видачі СЗП 
дозволяє мати в відділенні трансфузіологі достатню 
кількість карантинізовано СЗП усіх груп для лікування

хворих та створити резервний запас на випадок виник
нення екстремальних ситуацій.
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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ АЛЬВЕОЛІТУ 
ЩЕЛЕП -  В статті подано відомості з проблеми етіологі, діагностики, 
профілактики та лікування альвеоліту щелеп. Літературні джерела вис
вітлюють етіопатогенетичний п ідх ід  в стратегі лікувального процесу. 
Продемонстровано велику кількість різноманітних методів, методик, схем 
лікування альвеоліту щелеп з використанням сучасних лікарських за
собів, композицій тощо. Обґрунтовані та доведені клінічні дослідження 
комбінацій компонентів лікувальних пов ’язок, турунд, паст, пластин, 
антисептичних препаратів, компресів для лікування альвеоліту щелеп. 
Також описано найбільш поширені лікарські засоби для профілактики 
та лікування альвеоліту щелеп, які проявляють протизапальну, знеболю
вальну, антимікробну, антисептичну та синерґічну д і .

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АЛЬ
ВЕОЛИТА ЧЕЛЮСТЕЙ -  В данной статье представлена информация по 
проблеме этиологии, диагностики, профилактики и лечения альвеолита 
челюстей. Литературные источники освещ аю т этиопатогенетичны й 
подход в стратегии лечебного процесса. Продемонстрировано большое 
количество разнообразных методов, методик, схем лечения альвеолита 
челюстей с использованием современных лекарственных средств, ком
позиций и тому подобное. Обоснованы и доказаны клинические иссле
дования комбинаций компонентов лечебных повязок, турунд, паст, 
пластин, антисептических препаратов, компрессов, для лечения альве
олита челюстей. Также описаны наиболее распространенные лекар
ственные средства для профилактики и лечения альвеолита челюстей, 
которые проявляют противовоспалительное, обезболивающее, антимик
робное, антисептическое и синергическое действия.

MEDICATIONS FO R P ROP HYLAXIS AND T REATMENT OF JAW ALVEOLITIS -  
Information on issue of etiology, diagnostics, prophylaxis and treatment of 
alveolitis o f jaws is given in thi s article. Literary sources light up ethiopathogenic 
approach in strategy of medical process. Plenty of various methods, charts of 
treatment o f ja w  alveolitis w ith  the use of modern medications, compositions 
and others like t  hat is shown. Cl inical researches of combi nations of components 
o f medical bandages, turundas, pastes, pl ates, antiseptic preparations,

compresses are grounded and well-proven fo r treatment o f ja w  alveolitis. The 
most widespread medications fo r prophylaxis and treatment of ja w  alveolitis 
w h ic h  sh o w  in fla m m a tic , a n a e s th e tic , a n tim ic ro b ia l, a n tis e p tic  and 
synergistic action are also described.

Ключові слова: альвеоліт, лікарські засоби, способи лікування.
Ключевые слова: альвеолит, лекарственные средства, способы ле

чения.
Key words: alveolitis, medications, methods of treatment.

Амбулаторно-поліклінічна стоматологічна допомога 
належить до одніє з наймасовіших видів медично допо
моги. Покращення якості стоматологічно хірургічно допо
моги залежить від кваліфікаці хірурга стоматолога та ефек
тивних лікарських засобів для лікування постекстракцій- 
них ускладнень.

Видалення зуба є найпоширенішою хірургічною стома
тологічною операцією, яку проводять в амбулаторних умо
вах. Удосконалення методів лікування зубів, використан
ня сучасного стоматологічного обладнання і новітніх плом- 
бувальних матеріалів дозволили значно обмежити 
показання до видалення зуба. Операція може бути дуже 
простою або технічно складною, тривалою, іноді вимагає 
шпиталізаці пацієнта. Після видалення зубів в альвеоляр
них відростках та в інших органах і тканинах організму 
виникають зміни, тому актуальним напрямком профілак
тики цих змін є заповнення дефектів зубного ряду, проте
зування на імплантатах [5, 28].

Анестезія -  дуже важливий етап операці . Належний 
знеболювальний ефект при правильній анестезі забез
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