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ОСОБЕННОСТИ� ВЗАИМОСВЯЗЕЙ� ТОЛЩИНЫ� КОЖНО-ЖИРОВЫХ� СКЛАДОК� С� АМПЛИТУДНЫМИ
ПАРАМЕТРАМИ� РЕОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ� У� ПОДРОСТКОВ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ,� ЖИТЕЛЕЙ
ПОДОЛЬСКОГО� РЕГИОНА
Н�рметова� И.К.
Резюме.�У�197�пра�тичес�и�здоровых��ородс�их�подрост�ов�е�томорфно�о,�е�то-мезоморфно�о�и�мезоморфно�о�сомато-
типов� проведен� �орреляционный� анализ� взаимосвязей� толщины� �ожно-жировых� с�ладо�� с� амплит�дными� параметрами
реоенцефало�раммы.� Установлены�различия�межд��данными� �орреляций� антропометричес�их� параметров� и� реоенцефа-
ло�раммы�в�зависимости�от�пола�и�соматотипа�обслед�емых.�У�мальчи�ов,�в�сравнении�с�девоч�ами,��становлены�более
сильные� и� более� частые� обратные� достоверные� �орреляции�межд�� по�азателями� толщины� �ожно-жировых� с�ладо�� и
амплит�дными� параметрами� реоенцефало�раммы.� Больше� все�о� достоверных� и� недостоверных� �орреляций� средней
силы�среди�мальчи�ов�наблюдалось���э�томорфов,�среди�девоче��-���э�то-мезоморфов,�отс�тств�ют��орреляции�в�дево-
че�-э�томорфов.
Ключевые� слова:� �ородс�ие�подрост�и,� реоенцефало�рафия,� толщина� �ожно-жировых� с�ладо�,� соматотип,� �орреляции.

PECULIARITIES� OF� THE� CONNECTIONS� OF� SKIN-FAT� FOLDS'� THICKNESS�WITH� AMPLITUDE� PARAMETERS� OF
THE� RHEOENCEPHALOGRAM� IN� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES� LIVING� IN� PODILLYA� REGION
Nurmetova� I.K.
Summary.� The� correlative� analysis� of� intercommunications� of� skin-fat� folds'� thickness� with� amplitude� parameters� of� the
rheoencephalogram� has�been� evaluated� in� 197�practically� healthy� urban� adolescents� of� ectomorphic,� ecto-mesomorphic� and
mesomorphic� somatotypes.� Correlative� disagreements� have� been� set� between� anthropological� parameters� and� results� of� the
rheoencephalography�depending�on�teenagers'�sex�and�somatotypes.�The�prepotent�and�more�frequent�reverse�truthful�correlations
are�set�between�the�indexes�of�skin-fat�folds'�thickness�and�amplitude�parameters�of�the�rheoencephalogram�in�boys�by�comparison
to�girls.�Most�truthful�and�untruthful�correlations�of�the�middle�force�among�boys�have�been�observed�in�the�ectomorphic�somatotype,
among�girls�-�in�the�ecto-mesomorphic�somatotype,�correlations�are�absent�in�girls-�ectomorphic.
Key�words:�urban�adolescents,�rheoencephalography,�skin-fat�folds'�thickness,�somatotype,�correlation.
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Резюме.�В�статті�представлені�по�азни�и�за�альної�інтенсивності��раженості��арієсом�з�бів�та�частота��раженості��арієсом
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Вст<п
Карієс
 -
 це
 хвороба
 цивілізації.
 Дані
 літерат�ри

свідчать,
що
в
різні
ві�ові
періоди
вини�ає
відповідна
�раженість
 з�бів
�арієсом
 [Алимс�ий,
Аличева,
 2003;
Г�нас
та
ін.,
2005].
У
розвит��
�аріозно�о
процес�
та�ож
вели�е
значення
має
резистентність
т�анин
з�ба,
я�а
пов'язана
з
йо�о
індивід�альними
стр��т�рними
особ-
ливостями.
Клінічні
спостереження
по�аз�ють,
що
одні
з�би
швид�о
вражаються
�аріозним
процесом,
а
 інші
при
цьом�
залишаються
зовсім
інта�тними.
Це
свідчить
про
те,
що
в
порожнині
рота
має
місце
неодна�ова
ре-
зистентність
 о�ремих
з�бів
 до
 �арієс�
 [Сайф�ллина,
2000].

В
останні
десятиріччя
на
У�раїні
та
в
інших
�раїнах
світ�
 значно
підвищився
 рівень
 інтенсивності
 �раже-
ності
з�бів
�арієсом
особливо
серед
дітей
та
підліт�ів.
Це
пов'язано
зі
значним
впливом
е�оло�ічних
чинни�ів,
процесів
 а�селерації,
 хворобами
 вн�трішніх
ор�анів
 і
систем,
 спад�ових
 чинни�ів
 та
 інших
 несприятливих
місцевих
та
за�альних
фа�торів
[Кась�ова
та
ін.,
2004;
Носырева,
1999].
Одна�,
сьо�одні
в
літерат�рі
з�стріча-
ються
лише
поодино�і
повідомлення
[Бєляєв,
2005]
про

рівень
�раженості
о�ремих
з�бів
�арієсом
�
пра�тично
здорово�о
�онтин�ент�
населення
без
с�п�тньої
пато-
ло�ії
вн�трішніх
ор�анів
і
систем,
зо�рема
�
підліт�ів.

Том�
метою�нашо�о
дослідження
б�ло
визначення
інтенсивності
�арієс�
з�бів
і
частоти
�раженості
�аріє-
сом
молярів
�
пра�тично
здорових
хлопчи�ів
і
дівчато�
�
залежності
від
ві��
і
статі.

Матеріали�та�методи
Нами
б�ло
проведено
�омпле�сне
обстеження
242

пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів
меш�анців
Под-
ільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.
Ви�ористов�ючи
схем�
ві�о-
вої
періодизації
онто�енез�
людини,
я�а
б�ла
прийнята
на
VII
Всесоюзній
�онференції
з
проблем
ві�ової
мор-
фоло�ії,
фізіоло�ії
та
біохімії
АМН
СРСР
[Б�на�,
1965],
в
�р�п�
підліт�ів
б�ли
віднесені
дівчат�а
з
12
до
15
ро�ів
та
хлопчи�и
з
13
до
16
ро�ів.
За�альна
�іль�ість
обсте-
жених
дівчато�
с�лала
116,
а
хлопчи�ів
-
126.
У
�ожній
ві�ово-статевій
�р�пі
підліт�ів
б�ло
не
менше
25
осіб.
За�альний
 стан
здоров'я
підліт�ів
б�в
підтверджений
на
базі
на��ово-дослідно�о
центр�
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�о-
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ва,
де
 після
попередньо�о
ан�ет�-
вання
 підліт�ів
щодо
 наявності
 в
анамнезі
 б�дь-я�их
 захворювань,
проводилося
психофізіоло�ічне
 та
психо�і�ієнічне
ан�ет�вання
відібра-
них
 підліт�ів
 і
 їх
детальне
 �ліні�о-
лабораторне
обстеження.

О�ляд
стан�
твердих
т�анин
по-
стійних
з�бів
проводили
за
за�аль-
ноприйнятою
методи�ою
за
допомо-
�ою
стоматоло�ічно�о
зонда
й
дзер-
�ала.
При
о�ляді
з�бів
звертали
�ва-
��
на
їх
�олір,
ло�алізацію,
хара�тер
та
 �либин�
 �раження
твердих
 т�а-
нин
 �аріозним
 процесом.
 Інтен-
сивність
 �раження
 з�бів
 �арієсом
визначали
за
інде�сом
КПВ,
де
К
-
�іль�ість
з�бів
�ражених
�арієсом
та
йо�о
�с�ладненнями;
В
-
�іль�ість
ви-
далених
з�бів;
П
-
�іль�ість
пломб.

Статистичний
аналіз
отриманих
рез�льтатів
проведено
за
допомо-
�ою
про�рами
STATISTICA
(версія
5,0
фірми
Statsoft)
із
ви�ористанням
па-
раметричних
 та
 непараметричних
методів
 оцін�и
 по�азни�ів.
 Дос-
товірність
різниці
значень
вирахов�-
валась
 за
 допомо�ою
 форм�ли
Weber
[Борови�ов,
1998].

Рез<льтати.� ОбQоворення
Аналіз
рез�льтатів
проведених
досліджень
по�азав,

що
�
пра�тично
здорових
дівчато�
середні
по�азни�и
за�альної
 інтенсивності
�арієс�
з�бів
�
залежності
від
ві��
пост�пово
збільш�ються
від
по�азни�ів
середньо-
�о
рівня
інтенсивності
�арієс�
(2,95±2,56)
�
дівчато�
12
ро�ів
до
по�азни�ів
висо�о�о
рівня
-
5,56±3,84
�
дівча-
то�
15
ро�ів.
У
хлопчи�ів
за�альна
інтенсивність
�арієс�
з�бів
навпа�и
з
ві�ом
дещо
зменш�ється
від
 висо�их
по�азни�ів
КПВ
(4,84±3,03)
�
13-річних
до
середніх
по-
�азни�ів
КПВ
(4,2±2,46)
�
16-річних
хлопчи�ів.

Слід
відзначити,
що
�
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
 в
період
 пост-
ійно�о
при��с�
на
етапі
мінералізації
й
форм�вання
�о-
ренів
�
залежності
від
ві��
відмічається
найбільш
інтен-
сивно
�раженість
�арієсом
молярів.

У
рез�льтаті
 проведених
досліджень
встановлено,
що
частота
 �раженості
 �арієсом
 верхніх
перших
мо-
лярів
значно
збільш�ється
в
залежності
від
ві��
�
дівча-
то�
(табл.
2).
Виявлено,
що
12-річних
дівчато�
відсото�
�ражених
�арієсом
верхніх
перших
молярів
достовірно
менший
 (р<0,01-0,05)
�
 порівнянні
 з
15-річними
 і
 на
11-23%
менший
 �
порівнянні
 з
13
 і
 14-річними.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
�с-
тановлено,
що
�
12-річних
дівчато�
�ражались
�аріоз-
ним
процесом
ж�вальні
 поверхні
 16-з�бів
 �
 13,64%

випад�ів
 і
26-х
з�бів
-
�
18,18%
випад�ів.
У
поодино-
�их
випад�ах
�арієсом
пош�одж�вались
апро�симальні
поверхні
16
і
26-з�бів
та
з�стрічався
вторинний
�аріоз-
ний
 процес.
 Пломбовані
 верхні
 перші
моляри
 б�ли
лише
�
11,36%
12-річних
дівчато�.
Відсото�
�ражених
�арієсом
ж�вальних
поверхонь
верхніх
перших
молярів
�
13-річних
дівчато�
с�ладав
близь�о
19%.
Крім
то�о,
виявлено
 �раженням
�арієс�
 незначно�о
відсот�а
ап-
ро�симальних
 і
 вестиб�лярних
 поверхонь
 (3,84%
 і
3,84%),
а
�
6,39%
13-річних
дівчато�
відмічається
вто-
ринний
�аріозний
процес.
При
аналізі
поширеності
�а-
рієс�
на
о�ремих
поверхнях
верхніх
перших
молярів
�
дівчато�
14
і
15
ро�ів,
встановлено,
що
відсото�
�раже-
них
 �арієсом
ж�вальних
поверхонь
 збільшився
�
 по-
рівнянні
з
13-річними
і
с�ладав
біля
26%.
Крім
то�о,
в
поодино�их
випад�ах
в
14-
 і
15-річних
 дівчато�
вияв-
лено
�с�ладнення
�аріозно�о
процес�
(п�льпіт,
періо-
донтит)
та
видалені
з�би.
Частота
пломбованих
верхніх
перших
молярів
�оливалась
від
11
до
22%.

Рез�льтати
досліджень
по�азали,
що
нижні
 перші
моляри
�ражались
�аріозним
процесом
пра�тично
в
2
рази
частіше
ніж
верхні
 перші
моляри
 �
 всіх
 ві�ових
�р�пах
дівчато�.
Частота
�раженості
�аріозним
проце-
сом
36
 і
46
з�бів
�
дівчато�
від
12
до
15
ро�ів
�оли-
вається
від
60%
до
77%
(див.
табл.
2).
При
аналізі
по-
ширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
виявлено,
що

№
çóáà

13
ðîêiâ

(n=33)

14
ðîêiâ

(n=29)

15
ðîêiâ

(n=32)

16
ðîêiâ

(n=32)
ð

1-2
ð

1-3
ð

1-4
ð

2-3
ð

2-4

16 49,84 29,17 33,34 52,00 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

26 58,14 45,83 51,86 60,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

36 74,42 62,50 66,62 56,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

46 67,75 58,33 70,37 64,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

17 6,98 4,173 11,11 8,000 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

27 13,95 16,67 14,82 20,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

37 32,56 24,24 37,04 48,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

47 32,56 37,2 29,63 28,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�1.
Частота
�раженості
�арієсом
перших
і
др��их
молярів
�
пра�-
тично
здорових
хлопчи�ів
в
залежності
від
ві��
(%).

№
çóáà

12 ðîêiâ
(n=29)

13 ðîêiâ
(n=27)

14 ðîêiâ
(n=25)

15 ðîêiâ
(n=25)

ð
1-2

ð
1-3

ð
1-4

ð
2-3

ð
2-4

16 37,37 46,16 37,04 52,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

26 31,82 43,31 55,56 66,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01

36 61,36 73,08 72,52 76,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

46 59,11 65,39 77,78 72,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

17 2,277 - 14,82 16,00 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

27 - 3,844 14,82 24,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

37 2,277 34,62 66,67 60,00 <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 <0,05

47 11,36 26,93 62,97 48,00 >0,05 <0,001 <0,01 >0,05 <0,05

Таблиця�2.�Частота
�раженості
�арієсом
перших
і
др��их
молярів
�
пра�-
тично
здорових
дівчато�
в
залежності
від
ві��
(%).
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відсото�
 �ражених
 �арієсом
ж�вальних
 поверхонь
нижніх
 перших
молярів
 с�ладав
20-35%
 �
дівчато�
 �
всіх
 ві�ових
 �р�пах.
При
цьом�
частота
 пломбованих
нижніх
перших
молярів
�
дівчато�
12-15
ро�ів
�олива-
лась
від
18%
до
28%.
Слід
відмітити,
що
від
2,27%
до
7,69%
�арієс
відмічався
на
апро�симальних
поверхнях,
в
 поодино�их
випад�ах
 -
на
вестиб�лярній
поверхні
 і
на
де�іль�ох
поверхнях
одночасно.
Крім
то�о,
�
дівча-
то�
 14-15
ро�ів
 відмічено
незначний
 відсото�
з�бів
 з
�с�ладенням
�аріозно�о
процес�
 (4-14%)
та
видалені
з�би
(7,4%).
Вторинний
�аріозний
процес
діа�ностова-
ний
від
3%
до
9%
�
дівчато�
�
всіх
ві�ових
�р�пах.

Рез�льтати
проведених
досліджень
по�азали,
що
�
хлопчи�ів
частота
�раженості
�арієсом
перших
молярів
з
13
до
15
ро�ів
част�ово
зменш�ється
(табл.
1).
При
цьом�
 відсото�
�ражених
 �арієсом
16-их
 з�бів
�
 13-
річних
хлопчи�ів
достовірно
(р<0,05)
більший,
ніж
�
14-
15-річних
хлопчи�ів
(див.
табл.
1).
О�рім
то�о,
частота
�раженості
�арієсом
верхніх
перших
молярів
�
13-річних
хлопчи�ів
 на
12-15%
вища,
ніж
 �
14-15-річних
 хлоп-
чи�ів.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
по-
верхнях
встановлено,
що
 �
хлопчи�ів
16-ті
 26-ті
 з�би
�ражались
�арієсом
на
ж�вальних
поверхнях
�
8-27%
випад�ів
�
всіх
ві�ових
�р�пах.
Частота
�раженості
�ар-
ієсом
апро�симальних
поверхонь
верхніх
перших
мо-
лярів
�
13-річних
хлопчи�ів
с�ладає
9,29-16,26%,
тоді
я�
�
хлопчи�ів
14-16
ро�ів
-
лише
в
поодино�их
випад-
�ах
(2,27-4,0%).

Встановлено
достовірно
(р<0,05)
менший
відсото�
�ражених
�арієсом
36-их
з�бів
 �
хлопчи�ів
16
ро�ів
�
порівнянні
з
14-річними
(див.
табл.
1).
При
аналізі
по-
ширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
виявлено,
що
відсото�
�ражених
�аріозним
процесом
ж�вальних
по-
верхонь
 нижніх
перших
молярів
 із
 ві�ом
 �
 хлопчи�ів
дещо
збільш�ється
 від
11,62%
�
13-річних
 хлопчи�ів
до
36,0%
�
16-річних
хлопчи�ів.
Крім
то�о,
�
хлопчи�ів
13
і
14
ро�ів
відмічено
значний
відсото�
�ражених
�ар-
ієсом
нижніх
36-х
і
46-х
з�бів
на
апро�симальних
(біля
15%)
 і
 вестиб�лярних
 поверхнях
 (близь�о
 4%)
 �
 по-
рівнянні
з
15-16-річними
хлопчи�ами
(4-5%).
У
13-і
15-
річних
хлопчи�ів
відмічався
незначний
відсото�
�с�лад-
нень
�аріозно�о
процес�
(п�льпіт,
періодонтит)
(4,34%).

Слід
відмітити,
що
частота
з�стрічаємості
вторинно-
�о
 �аріозно�о
процес�
перших
молярів
 �
 хлопчи�ів
 із
ві�ом
дещо
зростає
від
2,32%
�
13-річних
до
12,0%
�
16-річних,
а
відсото�
пломбованих
-
навпа�и
зменш�єть-
ся
 (від
30%
до
 15%).
Частота
 �с�ладнень
�аріозно�о
процес�
 з�стрічалась
 в
поодино�их
 випад�ах
�
 хлоп-
чи�ів
�сіх
обстежених
ві�ових
�р�п.

Встановлено,
що
верхні
др��і
моляри
�аріозним
про-
цесом
�
12-річних
і
13-річних
дівчато�
�ражались
�арі-
озним
процесом
лише
в
 поодино�их
 випад�ах
 (див.
табл.
2).
Виявлено,
що
�
дівчато�
14
та
15
ро�ів
б�в
достовірно
(р<0,05)
більший
відсото�
�ражених
�аріє-
сом
17-их
з�бів
�
порівнянні
з
12-річними
та
27-з�бів
-
�
порівнянні
з
13-річними
дівчат�ами.
При
аналізі
по-

ширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
встановлено,
що
найбільш
часто
 �ражались
 �аріозним
 процесом
ж�вальні
поверхні
17-х
та
27-х
з�бів
(близь�о
15,0%
-
�
14-річних
і
10,0%
-
15-річних
дівчато�).
Крім
то�о,
�
8,0%
дівчато�
15
ро�ів
17-ті
та
27-мі
з�би
б�ли
пломбовани-
ми.

Рез�льтати
досліджень
по�азали
�
дівчато�
достові-
рне
 збільшення
 відсот�а
 �ражених
 �арієсом
 нижніх
др��их
молярів
�
залежності
від
ві��
(див.
табл.
2).
Вста-
новлено,
що
відсото�
�ражених
�арієсом
37-х
і
47-х
з�бів
б�в
достовірно
більший
�
13-річних
дівчато�
(р<0,05)
�
порівнянні
з
12-річними.
При
цьом�
виявлено,
що
�ар-
іозний
процес
достовірно
більше
 (р<0,001-0,05)
�ра-
жав
�арієсом
нижні
др��і
моляри
�
14-та
15
річних
дівча-
то�
�
порівнянні
з
12
та
13-річними
(див.
табл.
2)
.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
вста-
новлено,
що
найбільш
часто
�аріозний
процес
�ражав
ж�вальні
 поверхні
даних
 �р�п
 з�бів
 -
 від
 9,0%
�
 12-
річних
 ,
 30,0%
 -
 �
13-річних
до
 51,0%
 
 -
 �
 15-річних
дівчато�.
Близь�о
�
20,0%
дівчато�
�
14-15
ро�ів
нижні
др��і
моляри
б�ли
пломбованими.

Виявлено,
що
17-ті
з�би
�
хлопчи�ів
�сіх
обстеже-
них
ві�ових
�р�п
б�ли
�ражені
�аріозним
процесом
від
4,0%
до
11,0%.
Спостері�ається
незначне
підвищення
�раженості
 �аріозним
процесом
27-их
з�бів
 �
залеж-
ності
від
ві��
(від
13,0%
�
хлопчи�ів
13
ро�ів
до
20,0%
�
 хлопчи�ів
16
 ро�ів).
Слід
 відзначити,
що
 найбільш
часто
вражались
�арієсом
ж�вальні
поверхні
даних
�р�п
з�бів
 і
лише
�
 хлопчи�ів
16
ро�ів
верхні
др��і
моляри
б�ли
 пломбовані.
 Встановлено
достовірне
 (р<0,05)
збільшення
відсот�а
�ражених
�арієсом
37-их
молярів
�
16-річних
 хлопчи�ів
 �
порівнянні
 з
13-річними
 (див.
табл.
2).
При
цьом�
частота
�раженості
�арієсом
ж�-
вальних
поверхонь
 �
 хлопчи�ів
13
 і
 14
ро�ів
 с�ладає
близь�о
21,0%,
а
в
15
і
16
ро�ів
біля
38,0%
випад�ів.
Крім
 то�о,
 лише
 �
 8,65%
 хлопчи�ів
 37-мі
 з�би
б�ли
пломбовані,
а
�
8,17%
відмічено
вторинний
�аріозний
процес.
Встановлено,
що
47-мі
з�би
�аріозним
проце-
сом
�ражались
�
27-29%
випад�ів
�
хлопчи�ів
13,
14,
16
ро�ів
і
�
37,2%
-
�
15-річних
хлопчи�ів.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
виявлено,
що
47-мі
з�би
�ражались
�аріозним
процесом
на
ж�-
вальних
 поверхнях
 �
26-28,0%
випад�ів
 �
13,
 15
 і
 16
ро�ів,
і
33,33%
-�
хлопчи�ів
14
ро�ів.
Лише
в
поодино-
�их
випад�ах
47-мі
з�би
б�ли
пломбовані
�
всіх
хлоп-
чи�ів
підліт�ово�о
ві��.

Та�им
чином,
проведене
дослідження
встановило,
що
�
дівчато�
відмічається
зростання
середніх
по�аз-
ни�ів
за�альної
інтенсивності
�раженості
�аріозним
про-
цесом
із
ві�ом
і
ма�симальний
пі�
�раженості
з�бів
�а-
рієсом
припадає
на
15
ро�ів,
тоді
я�
�
хлопчи�ів
висо�і
по�азни�и
КПВ
хара�терні
для
ві��
13
ро�ів.
Установле-
но,
що
�
підліт�ів
в
залежності
від
ві��
і
статі
відмічається
висо�а
частота
�раженості
молярів
�арієсом.
При
цьо-
м�
встановлено
достовірне
збільшення
відсот�а
 �ра-
жених
�арієсом
я�
перших,
та�
і
др��их
молярів
�
дівча-
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то�
в
 залежності
 від
 ві��.
В
 той
же
 час,
 �
 хлопчи�ів
найбільша
 частота
 �раженості
 �аріозним
процесом
верхніх
перших
молярів
припадає
на
ві�овий
період
13
і
16
ро�ів,
нижніх
-
13
і
15
ро�ів.
Слід
відзначити,
що
верхні
др��і
моляри
�
хлопчи�ів
�ражаються
�арієсом
найбільше
в
13
і
15
ро�ів
(17-ті
з�би),
14
і
16
ро�ів
(27-
мі
з�би).
Встановлено
достовірне
збільшення
відсот�а
�раженості
з�бів
�арієсом
37-их
з�бів
�
залежності
від
ві��
 �
 хлопчи�ів.
При
аналізі
 поширеності
 �арієс�
 на
о�ремих
поверхнях
перших
 і
 др��их
молярів
встанов-
лено,
що
�аріозний
процес
�
більшості
випад�ів
�ра-
жав
ж�вальні
поверхні
в
ділянці
фіс�р,
незначний
відсо-
то�
�аріозних
�ражень
відмічається
на
апро�симальних
поверхнях
 і
 лише
 в
поодино�их
 випад�ах
 -
 вестиб�-
лярні
поверхні
я�
�
хлопчи�ів
та�
і
�
дівчато�.
Відсото�
пломбованих
перших
і
др��их
молярів
�оливається
від
8
до
30%
�
підліт�ів
обох
статей.

За
рез�льтатами
досліджень
Томен�о
Е.К.
із
співав-
торами
[1975]
 існ�є
виражена
ві�ова
динамі�а
по�аз-
ни�ів
 поширеності
 та
 інтенсивності
 �арієс�
постійних
з�бів
�
дітей
ш�ільно�о
ві��
(7-15
ро�ів).
На
д�м��
ав-
торів
ві�
і
стать
мають
досить
вели�ий
вплив
на
частот�
трансформації
 одно�о
рівня
 резистентності
 з�бів
 до
�арієс�
в
інший
більш
несприятливий.

Ле�с
П.А.
[1977],
вивчаючи
ст�пені
стій�ості
до
�арі-
єс�
різних
 �р�п
 з�бів,
 �
 своїх
дослідженнях
 відмітив,
що
найбільш
низь�ий
рівень
резистентності
до
�арієс�
мають
перші
 і
др��і
моляри
нижньої
щелепи,
 а
 потім
моляри
верхньої
щелепи,
а
на
найбільш
висо�ий
-
нижні
центральні
й
бо�ові
різці.

Проведені
дослідження
 по
визначенню
�арієс-ре-
зистентності
[Недосе�о,
1988]
встановили,
що
резис-
тентність
з�бів
залежить
від
чинни�ів,
я�і
впливають
на
форм�вання
їх
�же
�
вн�трішньо�тробном�
періоді.
Та�,
для
першо�о
моляра
почато�
період�
мінералізації
при-
падає
на
9
місяць
вн�трішньо�тробно�о
і
продовж�єть-
ся
9
місяців
поза�тробно�о
період�
рост�.
Це
найнесп-
риятливіший
момент,
ос�іль�и
співпадає
з
народжен-
ням
і
першими
місяцями
життя
дитини.
У
вн�трішньо-
�тробном�
періоді
найсильніше
проявляється
дія
�ене-

тично�о
�од�вання
в
форм�ванні
стр��т�ри
з�ба,
�оли
найменш
всьо�о
можливо
 пор�шення
цьо�о
 процес�
під
 впливом
зовнішніх
 несприятливих
фа�торів
 [Гли�-
ман,
1978].

Проріз�вання
др��о�о
моляра,
що
за�ладається
по-
за�тробно,
й
остаточне
форм�вання
йо�о
емалі
прохо-
дить
�
терміни
від
9
до
13
ро�ів,
тобто
в
�ритичном�
віці,
�оли
в
ор�анізмі
людини
йде
а�тивна
�ормональна
переб�дова.
Ряд
авторів
[Недосе�о,
1988,
Сайф�лли-
на,
2000]
�
своїх
дослідженнях
відмітили
висо��
часто-
т�
 �раженості
 �аріозним
процесом
др��их
молярів
 �
дівчато�
саме
в
цей
період
онто�енез�.
На
їх
д�м��,
чим
раніше
починається
п�бертатний
період,
 тим
частіше
спостері�ається
�арієс
з�бів.
Отже,
на
остаточн�
міне-
ралізацію
т�анин
з�бів,
що
за�ладаються
поза�тробно,
величезний
вплив
 робить
 �ормональний
 чинни�
 і
 за-
�альний
стан
ор�анізм�.
Важливе
значення
т�т
має
та-
�ож
місце
в
з�бном�
ряд�,
я�е
займає
�ожний
з
даних
з�бів
[Носырева,
1999].
Перший
і
др��ий
моляр
знахо-
диться
в
�мовах,
в
я�их
самоочищення
�тр�днене
(на-
явність
множинних
ретенційних
 п�н�тів
 -
фіс�р,
 в
по-
рівнянні
з
різцями
та
і�лами).

Виснов]и� та� перспе]тиви� подальших
розробо]

Установлено
достовірне
збільшення
частоти
�раже-
ності
�аріозним
процесом
перших
 і
др��их
молярів
 із
ві�ом
�
дівчато�,
 тоді
 я�
 �
 хлопчи�ів
відмічається
 не-
рівномірне
пош�одження
 �арієсом
даних
 �р�п
 з�бів
 �
залежності
від
ві��.

У
всіх
обстежених
�р�п
підліт�ів
�арієс
�ражав
пе-
реважно
ж�вальні
поверхні
молярів,
в
поодино�их
ви-
пад�ах
з�стрічались
�с�ладнення
�аріозно�о
процес�.

Визначення
частоти
�раженості
�арієсом
перших
 і
др��их
молярів
�
пра�тично
здорових
підліт�ів
�
різні
ві�ові
періоди
дасть
можливість
 �
подальшом�
більш
визначено
підійти
до
ранньо�о
виявлення
та
про�ноз�-
вання
�арієс�
в
даних
�р�пах
з�бів
�
підліт�ів
із
подаль-
шою
розроб�ою
 та
ви�ористанням
лі��вально-проф-
іла�тичних
заходів.
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ДИНАМИКА� ЧАСТОТЫ� ПОРАЖЕННОСТИ� КАРИЕСОМ�МОЛЯРОВ� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ
ПОДРОСТКОВ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ВОЗРАСТА�И� ПОЛА
Р�да� И.В.,� Р�дый�Ю.Й.,� Ч���� Т.В.,� Варивода� В.А.
Резюме.� В� статье� представлены� по�азатели� общей� интенсивности� �ариеса� з�бов� и� частота� пораженности� �ариесом
перво�о�и�второ�о�моляров�и�их�поверхностей���пра�тичес�и�здоровых�подрост�ов�Подольс�о�о�ре�иона�в�зависимости�от
пола�и�возраста.
Ключевые� слова:� интенсивность� �ариеса� з�бов,� здоровые� �ородс�ие�подрост�и,� моляры.

DYNAMICS�OF� CARIES� INJURY�OF�MOLARS� IN� HEALTHY� URBAN� ADOLESCENTS� DEPENDING�ON� AGE� AND� SEX
Ruda� I.V.,� Rudiy� Y.I.,� Chugu� T.V.,� Varyvoda� V.O.
Summаry.�Results�of�caries�intensity�and�frequency�of�caries�injury�of�the�first�and�second�molars�and�their�surfaces�in�healthy�urban
adolescents�of�Podyllya�region�depending�on�age�and�sex�are�represented�in�this�article.
Key�words:�саries�intensity,�healthy�urban�adolescents,�molars.
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Резюме.�Виявлені�хара�терні�морфоло�ічні�озна�и�е�спериментально�о�неспецифічно�о�вираз�ово�о��оліт�.�При�лі��-
ванні�5-аміносаліциловою��ислотою�знайдене�збільшення�об'ємної�част�и�епітеліальних�і��елихоподібних��літин���порівнянні
з��р�пою�тварин�без�лі��вання.�Морфоло�ічні�дані�при�лі��ванні�е�спериментально�о�неспецифічно�о�вираз�ово�о��оліт��із
застос�ванням�еритропоетин�-альфа�в�поєднані�з�5-аміносаліциловою��ислотою�б�ли�найбільш�наближені�до�параметрів
нормальної�слизової�оболон�и�товстої��иш�и.
Ключові�слова:�товста��иш�а,�неспецифічний�вираз�овий��оліт,�анемія,��льтрастр��т�ра,�лі��вання.

Вст<п
Неспецифічний
вираз�овий
�оліт
 (НВК)
продовж�є

б�ти
однією
з
важливих
меди�о-соціальних
проблем
�
зв'яз��
з
тенденцією
в
останній
час
до
а�ресивно�о
пе-
ребі��
захворювання,
раннім
розвит�ом
�с�ладнень
та
інвалідності
хворих
[Ней�о
та
ін.,
2004].
Перебі�
вираз-
�ово�о
�оліт�
с�проводж�ється
лихоман�ою,
анемією,
�іпопротеінемією
[Hanacur,
1996].
Відб�вається
значна
втрата
сироват�ово�о
біл�а
й
�емо�лобін�
через
запа-
лен�
стін��
�иш�и.
Пато�енез
анемічно�о
синдром�
при
НВК
с�ладний
та
до
�інця
не
вивчено.

Основ�
базисної
терапії
с�ладають
препарати
меса-
лазин�,
ло�альні
й
системні
�лю�о�орти�остероїди,
ім�-
нос�пресанти
та
 антицито�інові
 препарати,
 за�альна
ефе�тивність
я�их
при
а�тивних
запальних
захворюван-
нях
�ишечни��
с�ладає
75-80%
[Носова,
2007].
Протя-
�ом
ба�атьох
ро�ів
для
лі��вання
НВК
ви�ористов�ється
с�льфасалазин,
а�тивним
�омпонентом
я�о�о
є
5-амі-
носаліцилова
�ислота.
Вона
ін�іб�є
а�тивність
нейтро-
фільної
ліпоо�си�енази
та
синтез
метаболітів
арахідо-
нової
�ислоти
(проста�ландинів
і
лей�отриєнів),
я�і
ста-
ють
медіаторами
запалення,
�альм�є
мі�рацію,
де�ран�-

ляцію
та
фа�оцитоз
нейтрофілів,
а
та�ож
се�рецію
ім�-
но�лоб�лінів
 лімфоцитами,
 ін�іб�є
прод��цію
 вільних
�исневих
ради�алів
та
є
їх
іна�тиватором
[Hanacur,
1996].
5-аміносаліцилова
�ислота
діє
на
поверхневі
рецепто-
ри
епітеліальних
�літин,
транспорт
еле�тролітів
 і
про-
ни�ність
 �иш�ово�о
епітелію.
 Крім
 то�о,
 вона
 діє
 на
моле��ли
ад�езії,
 хемота�сичні
 пептиди
та
медіатори
запалення
(ей�азаноїди),
на
фа�тор,
а�тив�ючий
тром-
боцити,
цито�іни
[Ло�инов,
Парфенов,
2000].

За
даними
ряд�
дослідни�ів
[Пай�ов,
1998;
Фроль-
�ис,
2000]
 лі��вання
с�льфасалазином
в
10-30%
ви-
пад�ів
 с�проводж�ється
розвит�ом
побічних
ефе�тів:
шл�н�ово-�иш�ових
проявів
 (аноре�сія,
н�дота,
блю-
вання,
біль
в
епі�астральній
ділянці);
 за�альних
симп-
томів
(�оловний
біль,
лихоман�а,
слаб�ість);
�ематоло-
�ічних
пор�шень
(а�ран�лоцитоз,
панцитопенія,
анемія,
�емора�ічний
синдром);
озна�
�раження
репрод��тив-
ної
сфери.

Метою�дослідження
б�ло
визначити
хара�терні
мор-
фоло�ічні
 озна�и
е�спериментально�о
неспецифічно-
�о
вираз�ово�о
�оліт�
та
вплив
отрим�вано�о
лі��ван-


