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Мета роботи. Оцінити клінічну ефективність і без-

печність використання мелоксикаму у формі ОДТ у 

пацієнтів із радикулярними кістами щелеп. 

Матеріали та методи. У дослідженні брало участь 

47 хворих (ч-21, ж-26) із радикулярними кістами ще-

леп, середній вік яких становив 33,5 ± 8,4 років, що 

знаходилися на лікуванні в стоматологічному медич-

ному центрі НМУ імені О.О. Богомольця. 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна – 16 осіб, 

порівняння – 31 особа. Після проведення операції 

кістектомії з резекцією верхівки кореня/-ів зуба та 

ретроградного пломбування кореневого каналу, 

кістковий дефект заповнювали біоактивним компо-

зитом пролонгованої дії Клей медичний (основна гру-

па) чи кров’яним згустком (група порівняння). 

З анамнезу життя хворих з’ясовано відсутність по-

рушень з боку згортання крові, відсутні хронічна 

печінкова та ниркова недостатність, алергічні 

реакції на медичні препарати. 

Усім пацієнтам (100 %), яким проводили операцію 

кістектомії, призначали мелоксикам ОДТ 

(Мовіксикам® ОДТ) 15 мг за 30 хв до операції, на на-

ступний день по 15 мг на добу впродовж 3-4 днів. 

Пацієнтам також призначали антибактеріальну 

терапію. 

Пацієнтів оглядали за класичною методикою обсте-

ження стоматологічних хворих до операції та на 2, 

5, 7 добу після проведеного хірургічного втручання. 

З’ясовували наявність, вираженість больових 

відчуттів за вербальною шкалою оцінки 

інтенсивності болю, Verbal Descriptor Scale (VDS), 

оцінювали стан слизової оболонки порожнини рота в 

ділянці проведеного втручання, наявність чи 

відсутність гіперемії та набряку, біль при пальпації, 

стан лінії швів. 

Отримані дані лабораторних досліджень наводили в 

Міжнародній системі одиниць та обробляли мето-

дами варіаційної статистики з використанням паке-

ту MedStat та статистичного пакету EZR v.1.35 

(Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 

Saitama, Japan, 2017), що являє собою графічний 

інтерфейс до RFSC (The R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria). 

Результати. При аналізі динаміки зміни показника 

болю у пацієнтів у кожен час вимірювання (Conover,  
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1999) виявлено його достовірне поступове зниження 

(p < 0,05) у кожен часовий проміжок і на 7-му добу 

досягнуто найнижчого значення (0,6±0,8 балу) при 

максимальному значенні показника 1 бал. 

Відмічено тенденцію до швидшого зменшення 

післяопераційних запальних явищ у пацієнтів основної 

групи: на 5 день у 10 (62,5 %) хворих були відсутні на-

бряк і гіперемія, тоді як у більшості осіб групи 

порівняння 22 (71,0 %) набряк зберігався (відмінність 

статистично значима, p<0,05) і значимо зменшував-

ся переважно на 7 день. Це слугувало підставою для 

зняття швів у коротші терміни в основній групі, в 

середньому на 5,5±0,9 день, тоді як в групі порівняння 

цей показник був 6,5±1,0 день. Відмінність між гру-

пами статистично значима (p=0,001 за критерієм 

Манна-Уітні). 

Висновки. Застосування мелоксикаму ОДТ в компле-

ксному лікуванні пацієнтів з радикулярними кістами 

щелеп та заповнення післяопераційного кістозного 

дефекту щелепи біоактивним композитом Клей ме-

дичний з фолієвою кислотою зменшує післяопераційні 

запальні явища та дозволяє прискорити (p<0,001) пе-

ріод загоєння, в середньому на 1,0 день (95 % ВІ 0,5 

дня – 1,6 дня) порівняно з групою із кров’яним згуст-

ком. 

Ключові слова: радикулярні кісти щелеп, мелоксикам, 

біль, біоактивний композит. 
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Цель работы. Оценить клиническую эффективность 

и безопасность использования мелоксикама в форме 

ОДТ у пациентов с радикулярными кистами челю-

стей. 

Материалы и методы. В исследовании участвовало 

47 больных (м-21, ж-26) с радикулярными кистами 

челюстей, средний возраст которых составлял 

33,5±8,4 лет, находившихся на лечении в стоматоло-

гическом медицинском центре НМУ имени А.А. Бого-

мольца. 

Пациенты были разделены на 2 группы: основная – 16 

человек, сравнения – 31 человек. После проведения 

операции кистэктомии с резекцией верхушки корня/-

ей зуба и ретроградного пломбирования корневого 

канала, костный дефект заполняли биоактивным 

композитом пролонгированного действия Клей меди-

цинский (основная группа) или кровяным сгустком 

(группа сравнения). 

Из анамнеза жизни больных установлено отсутст-

вие нарушений со стороны свертывающей системы 

крови, отсутствуют хроническая печеночная и по-

чечная недостаточность, аллергические реакции на 

медицинские препараты. 

Всем пациентам (100 %), которым проводили опера-

цию кистэктомии, назначали мелоксикам ОДТ (Мо-

виксикам® ОДТ) 15 мг за 30 мин до операции, на сле-

дующий день по 15 мг в сутки в течение 3-4 дней. Па-

циентам также назначали антибактериальную те-

рапию. 

Пациентов осматривали по классической методике 

обследования стоматологических больных к операции 

и на 2, 5, 7 сутки после проведенного хирургического 

вмешательства. Выясняли наличие, выраженность 

болевых ощущений по вербальной шкале оценки ин-

тенсивности боли, Verbal Descriptor Scale (VDS), оце-

нивали состояние слизистой оболочки полости рта в 

области проведенного вмешательства, наличие или 

отсутствие гиперемии и отека, боль при пальпации, 

состояние линии швов. 

Полученные данные лабораторных исследований при-

водили в Международной системе единиц и обраба-

тывали методами вариационной статистики с ис-

пользованием пакета MedStat и статистического па-

кета EZR v.1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical 

 niversity, Saitama, Japan, 2017), который представ-

ляет собой графический интерфейс к RFSC (The R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). 

Результаты. При анализе динамики изменения пока-

зателя боли у пациентов в каждый момент измере-

ния (Conover, 1999) обнаружено его достоверное по-

степенное снижение (p<0,05) в каждый временной 

промежуток и на 7-е сутки достигнуто наиболее 

низкого значения (0,6±0,8 балла) при максимальном 

значении показателя 1 балл. 

Отмечена тенденция к более быстрому уменьшению 

послеоперационных воспалительных явлений у паци-

ентов основной группы: на 5 день у 10 (62,5 %) боль-

ных отсутствовали отек и гиперемия, тогда как у 

большинства лиц группы сравнения 22 (71,0 %) отек 

сохранялся (разница статистически значима, p<0,05) 

и значимо уменьшался преимущественно на 7 день. 

Это служило основанием для снятия швов в более ко-

роткие сроки в основной группе, в среднем на 5,5±0,9 

день, тогда как в группе сравнения этот показатель 

был 6,5±1,0 день. Различие между группами стати-

стически значима (p = 0,001 по критерию Манна-

Уитни). 

Выводы. Применение мелоксикама ОДТ в комплекс-

ном лечении пациентов с радикулярными кистами че-

люстей и заполнение послеоперационного кистозного 

дефекта челюсти биоактивным композитом Клей 

медицинский с фолиевой кислотой способствует 

уменьшению послеоперационных воспалительных яв-

лений и позволяет ускорить (p<0,001) период зажив-

ления, в среднем на 1,0 день (95 % ВИ 0,5 дня – 1,6 

дня) по сравнению с группой с кровяным сгустком. 

Ключевые слова: радикулярные кисты челюстей, ме-

локсикам, боль, биоактивний композит. 
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ABSTRACT 

Purpose. To evaluate the clinical efficacy and safety of 

the use of meloxicam dispers tablets in patients with 

radicular cysts of the jaws. 

Materials and methods. The study involved 47 patients 

(m-21, f-26) with radicular cysts of the jaws, the average 

age was 33.5±8.4years, treated at the Dental Medical 

Center of O.O. Bogomolets NMU. 

Patients were divided into 2 groups: main – 16 people, 

comparison – 31 people. After performing a cystectomy 

with apex resection of the root(s) of the tooth and retro-

grade filling of the root canal, the bone defect was filled 

with a bioactive long-acting composite Medical glue 

(main group) or blood clot (comparison group). 

The blood coagulation disorders, chronic liver and kidney 

failure, and allergic reactions to medical supplies were 

not evaluated from the anamnesis vitae of patients. 

Meloxicam ODT 15 mg (Movixicam® ODT) prescribed to 

all patients (100 %) 30 minutes before surgery, the next 

day 15 mg per day for 3-4 days. Patients were also pre-

scribed antibiotic therapy. 

Patients were examined according to the classical method 

of examination of dental patients before surgery and at 2, 

5, 7 days after surgery. The level of pain (using Verbal 

Descriptor Scale (VDS)), the condition of the oral mucosa 

in the area of the intervention, the presence or absence of 

hyperemia and swelling, pain during palpation were 

evaluated. 

The analysis of the obtained research results was 

processed by the method of variation statistics using the 

MedStat package and the statistical package EZR v.1.35 

(Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 

Saitama, Japan, 2017), which is a graphical interface to 

RFSC (The R Foundation for Statistical Computing, Vi-

enna, Austria). 

Results. Pain dynamics analysis at patients at each mo-

ment of measurement (Conover, 1999), its significant 

gradual decrease (p<0.05) was found at each time inter-

val and on the 7th day the lowest value was reached 

(0.6 ± 0,8 points) with a maximum value of 1 indicator. 

There was a tendency for faster reduction of postopera-

tive inflammatory events in patients of the main group: on 

5-th day, 10 (62.5 %) patients had no edema and hypere-

mia, whereas in most of the comparison group 22 

(71.0 %) edema was maintained (the difference was sta-

tistically significant (p<0.05) and decreased significantly 

on 7-th day. Similar patterns were observed in hyperemia. 

This was the basis for the removal of sutures in the short-

est time in the main group, an average of 5.5±0.9 day, 

whereas in the comparison group, this figure was 6.5±1.0 

day. The difference between the groups was statistically 

significant (p=0.001 by the Mann-Whitney test). 

Conclusions. The applying of meloxicam ODT in the 

complex treatment of patients with radicular cysts of the 

jaw and filling of the postoperative cystic defect of the 

jaw with a bioactive composite Medical glue with folic 

acid helps to reduce postoperative inflammation and al-

lows to accelerate the healing period (p<0.001) by an av-

erage of 1.0 day (95 % CI 0.5 days - 1.6 days) compared 

with the group with a blood clot. 

Key words: radicular cysts of the jaws, meloxicam, bioac-

tive composite, pain. 

 

 

Актуальність. Враховуючи анатомо-

фізіологічні особливості щелепно-лицевої ділян-

ки приділяється значна увага, патофізіологічним 

і морфологічним змінам при розвитку хронічних 

запальних уражень, зокрема альвеолярних па-

ростків щелеп. Існує багато методів ефективного 

знеболенню в передопераційному та ранньому 

післяопераційному періоді, оптимізації репара-

тивних процесів. Першочерговим завданням у 

післяопераційній травмі є вплив на ланки розви-

тку запального процесу [1, 2]. 

Високий рівень поширеності запальних і за-

пально-дистрофічних захворювань пародонта, 

періодонта реєструється наступним за частотою 

звернень після карієсу, пульпіту. Периапікальні 

хронічні ураження тканин періодонту сприяють 

розвитку одонтогенних кіст щелеп, кількісна пе-

ревага (78 %-86 %), серед яких належить радику-

лярним кістам щелеп [3,4]. 

Патогістологічні дослідження радикулярних 

кіст щелеп вказують на наявність двох типів нер-

вів залежно від їх розміщення по відношенню до 

кістозної оболонки: пери- та інтракапсулярні. 

Радикулярна кіста щелеп є джерелом постійного 

нервово-рефлекторного подразнення, що пере-

даються до центральної нервової системи [5]. 

Методом імуногістохімічного аналізу вияв-

лено наявність циклооксигенази - 2 (ЦОГ-2) в 

складі епітелію оболонки, субепітеліальних фіб-

робластів, макрофагів, ендотеліальних клітин ра-

дикулярної кісти щелеп [6]. 

За даними вітчизняних і зарубіжних дослі-

джень, 70–100 % стоматологічних пацієнтів пот-

ребують доопераційної психофізіологічної підго-

товки та ефективної післяопераційної реабіліта-

ції [1, 2]. 

Зважаючи на високий відсоток стоматологі-

чних хворих, що потребують надання сучасної 

кваліфікованої медичної допомоги, корекції 

стресових реакцій, зниження проявів додаткової 

операційної травми, болю, доцільним є вивчення 

ефективності застосування препарату класу се-

лективних інгібіторів ЦОГ-2 у пацієнтів із ради-

кулярними кістами щелеп у передопераційному 

та ранньому післяопераційному періоді. 

Селективні інгібітори ЦОГ-2 порушують 

утворення простагландинів, які беруть участь у 
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процесах виникнення болю, запалення та лихо-

манки, знижують чутливість больових рецепто-

рів до брадикініну, зменшують набряк тканин у 

вогнищі запалення, послабляють механічне сти-

снення ноцицепторів [7, 8]. 

Мелоксикам відноситься до класу селектив-

них інгібіторів ЦОГ-2 – похідне енолової кисло-

ти, має виражені протизапальну, аналгетичну та 

жарознижувальну дію. В порівнянні з іншими 

неселективними НПЗП (диклофенаком, пірокси-

камом, індометацином тощо), мелоксикам має 

високий ступінь гастроінтестинальної безпеки, 

не підвищує ризик розвитку інфаркту міокарда, 

серцевої недостатності, набряків та артеріальної 

гіпертензії, володіє низькою гепато- та нефрото-

ксичністю [9, 10]. 

Мелоксикам продемонстрував високу ефек-

тивність і добру переносимість як при внутріш-

ньом'язевому введенні, так і при пероральному 

прийомі [11]. 

Оскільки пероральний прийом лікарських 

препаратів у формі таблеток чи капсул хворими 

іноді може бути утруднений, актуальним стає 

використання лікарських форм НПЗП у вигляді 

порошків (саше), сиропів, ородисперсних табле-

ток (ОДТ) [12]. 

Мелоксикам ОДТ розчиняється в ротовій 

порожнині за 10-30 с, піддається пресистемному 

метаболізму, ефекту первинного проходження 

через шлунково-кишковий тракт і печінку, що 

дозволяє зменшити (порівняно зі стандартною 

твердою таблеткою) його кількість і посилити 

біодоступність. Ця лікарська форма препарату 

дає можливість призначення його пацієнтам по-

хилого віку, а також іншим групам пацієнтів, які 

мають труднощі з пероральним прийомом лікар-

ських засобів; усунення ризику задухи або спаз-

му; покращення сприйняття препарату завдяки 

приємному [12, 13]. 

Мета роботи. Оцінити клінічну ефектив-

ність і безпечність використання мелоксикаму у 

формі ОДТ у пацієнтів із радикулярними кістами 

щелеп. 

Матеріали та методи. Нами проліковано 

47 хворих (ч-21, ж-26) із радикулярними кістами 

щелеп, середній вік яких становив 33,5±8,4 років, 

що знаходилися на лікуванні в стоматологічному 

медичному центрі НМУ імені О.О. Богомольця. 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна 

– 16 осіб, порівняння – 31 особа. Після прове-

дення операції кістектомії з резекцією верхівки 

кореня/-ів зуба та ретроградного пломбування 

кореневого каналу, кістковий дефект заповнюва-

ли біоактивним композитом пролонгованої дії 

Клей медичний (основна група) чи кров’яним 

згустком (група порівняння). 

Переважна більшість пацієнтів, що увійшли 

до цього дослідження, мали скарги на зміну ко-

льору коронки зуба, періодично виникаючий ту-

пий ниючий біль та наявність припухлості у ді-

лянці причинного зуба, повільне збільшення її у 

розмірах. Середня тривалість захворювання 

складала 2,8±1,6 років. 

З анамнезу життя хворих з’ясовано відсут-

ність порушень з боку згортання крові, відсутні 

хронічна печінкова та ниркова недостатність, 

алергічні реакції на медичні препарати. 

Пацієнтів оглядали за класичною методикою 

обстеження стоматологічних хворих до операції 

та на 2, 5, 7 добу після проведеного хірургічного 

втручання. З’ясовували наявність, вираженість 

больових відчуттів за вербальною шкалою 

оцінки інтенсивності болю, Verbal Descriptor 

Scale (VDS), оцінювали стан слизової оболонки 

порожнини рота в ділянці проведеного втручан-

ня, наявність чи відсутність гіперемії та набряку, 

біль при пальпації, стан лінії швів [14-16]. 

Усім пацієнтам (100%), яким проводили 

операцію кістектомії з резекцією верхівки кореня 

зуба та ретроградне пломбування кореневих ка-

налів, призначали мелоксикам ОДТ (Мовікси-

кам® ОДТ) 15 мг за 30 хв до операції, на наступ-

ний день по 15 мг на добу впродовж 3-4 днів. 

Пацієнтам також призначали антибактеріальну 

терапію. 

Отримані дані лабораторних досліджень на-

водили в Міжнародній системі одиниць та обро-

бляли методами варіаційної статистики з вико-

ристанням пакету MedStat та статистичного па-

кету EZR v.1.35 (Saitama Medical Center, Jichi 

Medical University, Saitama, Japan, 2017), що яв-

ляє собою графічний інтерфейс до RFSC (The R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria) [17]. 

Результати та їх обговорення. З анамнезу 

захворювання з’ясовано, що всі пацієнти (100 %) 

скаржилися на періодично виникаючий тупий 

ниючий біль у ділянці причинного зуба, що за 

шкалою оцінки інтенсивності болю (VDS) скла-

дало для основної і групи порівняння відповідно 

3,8±0,9 та 2,8±1,1 бали, що характеризувало біль 

як помірний та слабкий. 

Після проведеного оперативного втручання 

на 2 добу біль у ділянці оперативного втручання 

у пацієнтів обох груп зберігався, становив 

відповідно 1,9±0,9 та 2,9±1,3 балів (р=0,01), що 

оцінювався за шкалою VDS як слабкий. Після 

прийому мелоксикаму ОДТ інтенсивність болю 

зменшувалася через 20-30 хв і повністю зникала 

через 40-50 хв. Знеболюючий ефект зберігався 

впродовж доби та не потребував повторного 

прийому НПЗП. В усіх (100 %) хворих у 

післяопераційному періоді був помірний набряк 
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м’яких тканин і слизової оболонки, гіперемія 

слизової оболонки в ділянці оперативного втру-

чання, лінія швів була чиста, шви добре 

фіксовані. 

В таблиці 1 представлено зміни показника 

болю за шкалою VDS протягом 7-ми днів у паці-

єнтів основної групи та групи порівняння. 

Таблиця 1 
 

Зміни показника болю у пацієнтів основної групи та групи порівняння 
 

Час визначення Показник болю, X ± S, бали, 

основна група (n = 16) 

Показник болю, X ± S, бали, 

група порівняння (n = 31) 

До лікування 3,8 ± 0,9 2,8 ± 1,1 

2-га доба 1,9 ± 0,9 2,9 ± 1,3 

5-та доба 0,6 ± 0,7 1,5 ± 1,1 

7-ма доба 0,2 ± 0,4 0,7 ± 0,9 

Рівень значимості відмінності, p < 0,001 < 0,001 
 

П р и м і т к а : при порівнянні використано критерій Фрідмана для повторних вимірювань. 

 

При аналізі динаміки зміни показника болю 

у пацієнтів у кожен час вимірювання (Conover, 

1999) виявлено його достовірне поступове зни-

ження (p<0,05) у кожен часовий проміжок і на 7-

му добу досягнуто найнижчого значення (0,6±0,8 

бали) при максимальному значенні показника 1 

бал. 

Проведений аналіз виявив зниження показ-

ника болю з часом у пацієнтів обох груп 

(p<0,001). Динаміку зміни показника болю та по-

стеріорні порівняння для основної групи пред-

ставлені на рисунку 1, для групи порівняння на 

рисунку 2 

 

 

 

Рис. 1. Динаміка зміни показника болю у пацієнтів основ-

ної групи. Вказано мінімальне та максимальне значення, 

міжквартильний розмах, середнє значення (чорне коло) та 
95 % ВІ. Наведено досягнутий рівень значимості постеріо-

рних порівнянь 

 Рис. 2. Динаміка зміни показника болю у пацієнтів гру-

пи порівняння. Вказано мінімальне та максимальне зна-

чення, міжквартильний розмах, середнє значення (чорне 
коло) та 95 % ВІ. Наведено досягнутий рівень значимос-

ті постеріорних порівнянь 
 

 

У пацієнтів основної групи при порівнянні 

рівня болю у кожен час вимірювання (Conover, 

1999) виявлено його зниження (p<0,05) у кожен 

часовий проміжок (рис. 1). На 7-му добу досяг-

нуто найнижчого значення (0,2±0,4 балу) при 

максимальному значенні показника 1 бал. 

При оцінці рівня болю в пацієнтів групи по-

рівняння у кожен час вимірювання (Conover, 

1999) виявлено його зниження тільки на 5-й день 

(p<0,05) у порівнянні з показником до лікування 

та на 2-й день (рис. 2). На 7-му добу досягнуто 

найнижчого (p<0,05) значення (0,7±0,9 балу) при 

максимальному значенні показника 2 бали. 

На рисунку 3 співставлено динаміку зміни 

показника болю у пацієнтів групи порівняння і 

основної групи. 

При проведенні аналізу встановлено, якщо 

показник болю до лікування в основній групі пе-

ревищував (p=0,05), в середньому значення для 

групи порівняння (рис. 3), то вже на другий день 

після операції показник болю в основній групі 

був нижче (p=0,01), в середньому значення, ніж у 

групі порівняння. Так само нижчим для групи 

порівняння він був і на 5 та 7 добу (р<0,05).  
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Рис. 3. Динаміка зміни показника болю у пацієнтів основ-

ної групи (1) і групи порівняння (2). Вказано медіанне зна-

чення показника і 95 % ВІ. Порівняння між групами прово-

дилося за критерієм Манна-Уітні 

 

Частоту прояву набряку та гіперемії в після-

операційний період у пацієнтів основної групи 

представлено в таблиці 2. 

Проведений аналіз виявив зниження частоти 

прояву набряку (до 37,5 %) вже на 5-ту добу піс-

ля операції (p<0,05) у порівнянні з 100 % часто-

тою на 2-гу добу. На 7-му добу досягнуто 93,7 % 

ефект (однак відмінність від показника на 5-ту 

добу не була статистично значимою, p>0,05).  

Стосовно частоти прояву гіперемії було ви-

явлено схожі закономірності, виявлено зниження 

частоти її прояву (до 43,8 %) вже на 5-й день піс-

ля операції (p<0,05) у порівнянні з 100 % часто-

тою на 2-й день. На 7-й день досягнуто 87,1 % 

ефект (однак відмінність від показника на 5-й 

день не була статистично значимою, p>0,05). 

Результати клінічного обстеження хворих 

групи порівняння дещо відрізнялися від основної 

групи. 

В таблиці 3 представлено зміну частоти про-

яву набряку та гіперемії у пацієнтів групи порів-

няння. 

Таблиця 2 
 

Зміни частоти прояву набряку та гіперемії у пацієнтів основної групи 
 

Показник 
Абс. (%) Рівень значимості 

відмінності, p 2-га доба 5-та доба 7-ма доба  

Набряк 
ні – 10(62,5)* 15 (93,7)* 

<0,001 
так 16 (100) 6 (37,5) 1 (6,3) 

Гіперемія 
ні – 9 (56,2)* 14 (87,1)* 

<0,001 
так 16 (100) 7 (43,8) 2 (12,9) 

 

П р и м і т к а : при порівнянні використано критерій Кохрена для пов’язаних вибірок; для постеріорних порівнянь викори-

стано критерій Мак-Немара з урахуванням поправки Бонферроні: * – відмінність від показника на 2-гу добу статистично 
значима (p<0,05). 

 

Таблиця 3 
 

Зміни частоти прояву набряку та гіперемії у пацієнтів групи порівняння 
 

Показник 
Абс. (%) Рівень значимості 

відмінності, p 2-га доба 5-та доба 7-ма доба  

Набряк 
ні – 9 (29,0)* 28 (90,3)* 

<0,001 
так 31 (100) 22 (71,0) 3 (9,7) 

Гіперемія 
ні – 8 (25,8)* 26 (87,1)* 

< 0,001 
так 31 (100) 23 (74,2) 4 (12,9) 

 

П р и м і т к а : при порівнянні використано критерій Кохрена для пов’язаних вибірок; для постеріорних порівнянь викори-

стано критерій Мак-Немара з урахуванням поправки Бонферроні: * – відмінність від показника на 2-й день статистично зна-

чима (p<0,05). 

 

Проведений аналіз виявив зниження частоти 

прояву набряку у пацієнтів групи порівняння (до 

71,0 %) на 5-й день після операції (p<0,05) у по-

рівнянні з 100 % частотою на 2-й день. На 7-му 

добу набряк зберігався у 9,7 % випадків (відмін-

ність від показника на 5-ту добу статистично 

значима, p<0,05). 

Стосовно частоти прояву гіперемії було ви-

явлено схожі закономірності, виявлено зниження 

частоти її прояву (до 74,2 %) на 5-й день після 

операції (p<0,05) у порівнянні з 100 % частотою 

на 2-й день. На 7-му добу гіперемія виявлена у 

12,9 % випадків (відмінність від показника на 5-й 

день статистично значима, p<0,05). 

Таким чином, відмічено тенденцію до шви-

дшого зменшення післяопераційних запальних 

явищ у пацієнтів основної групи: на 5 день у 10 

(62,5 %) хворих були відсутні набряк і гіперемія, 

тоді як у більшості осіб групи порівняння 22 

(71,0 %) набряк зберігався (відмінність статисти-
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чно значима, p<0,05) і значимо зменшувався пе-

реважно на 7 день. Аналогічні закономірності 

прослідковуються і для гіперемії (табл. 2 та 3). 

Це слугувало підставою для зняття швів у коро-

тші терміни в основній групі, в середньому на 

5,5±0,9 день, тоді як в групі порівняння цей по-

казник був 6,5±1,0 день. Відмінність між група-

ми статистично значима (p=0,001 за критерієм 

Манна-Уітні). Таким чином, заповнення післяо-

пераційного кістозного дефекту щелепи біоакти-

вним композитом Клей медичний з фолієвою ки-

слотою дозволяє прискорити (p<0,001) період за-

гоєння, в середньому на 1,0 день (95% ВІ 0,5 дня 

– 1,6 дня). 

Мелоксикам ОДТ добре переносився 

пацієнтами, вони відмічали, що препарат був 

приємним на смак, швидко диспергувався в 

ротовій порожнині, не вказували на дискомфорт 

з боку травної системи скарг з боку ШКТ, 

алергічних реакцій в жодного хворого.  

Висновки. 1. Відмічено тенденцію до змен-

шення больових відчуттів до та під час хірургіч-

ного втручання, швидшого зменшення післяопе-

раційних запальних явищ (біль, гіперемія, на-

бряк) у всіх пацієнтів, що слугувало підставою 

для зняття швів в середньому на 5,5±0,9 день у 

хворих основної групи та на 6,5±1,0 день в групі 

порівняння. 

2. Застосування мелоксикаму ОДТ у компле-

ксному лікуванні пацієнтів з радикулярними кіс-

тами щелеп та заповнення післяопераційного кі-

стозного дефекту щелепи біоактивним компози-

том Клей медичний з фолієвою кислотою дозво-

ляє прискорити (p<0,001) період загоєння, в се-

редньому на 1,0 день (95 % ВІ 0,5 дня – 1,6 дня) 

порівняно з групою із кров’яним згустком. 

3. Мелоксикам ОДТ добре переносився 

пацієнтами, не було скарг з боку травної систе-

ми, алергічних реакцій. Пацієнти відмічали, що 

препарат був приємним на смак, швидко диспер-

гувався в ротовій порожнині. Біль швидко змен-

шувався та не виникав, не було потреби в по-

вторному його прийомі впродовж доби. Виявле-

но достовірне поступове зниження болю, набря-

ку та гіперемії протягом усього часу дослідження 

(p<0,05). 

4. Мелоксикам ОДТ може використовувати-

ся у хворих для усунення больового синдрому, 

набряку, гіперемії в комплексному лікуванні 

пацієнтів із радикулярними кістами щелеп. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 

немає конфлікту інтересів, який може сприйма-

тися таким, що може завдати шкоди неупере-

дженості статті. 

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-

мала фінансової підтримки від державної, гро-

мадської або комерційної організації. 
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