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

1.�Інд��ція�ферментів�печін�и�фенобарбіталом�зни-
ж�є�майже���2�рази�аналь�етичний�ефе�т�піродазол�
на�моделях�"Tail-flick"�та�"�аряча�пластина".

2.�Віро�ідна��часть���біотрансформації� піродазол�
ізоформою�UDP-�лю��ронозилтрансферази�2В1.

ВЛИЯНИЕ� ФЕНОБАРБИТАЛА� НА� АНТИНОЦИЦЕПТИВНЫЙ� ЭФФЕКТ� ПИРОДАЗОЛА
Ядловс�ий� О.Е.
Резюме.� В� э�сперименте� было� из�чено� влияние�фенобарбитала� на� антиноцицептивный� эффе�т� ново�о� неопиоидно�о
аналь�ети�а�пиродазола.�По�азано,�инд��ция�ферментов�печени�фенобарбиталом�в�2�раза� снижает�аналь�етичес�ий�эф-
фе�т� пиродазола� на�моделях� "Tail-flick"� и� "Горячая� пластина".� Предпола�ается� �частие� в�биотрансформации� пиродазола
изоформой�UDP-�лю��ронозилтрансферазы� 2В1.
Ключевые�слова:�пиродазол,�фенобарбитал,�антиноцицепция.

INFLUENCE� OF� PHENOBARBITAL� ON� THE� ANTINOCICEPTIVE� EFFECT� OF� PYRODAZOL
Yadlovskyi� O.E.
Summary.� In� the�experiment� it�was�studied�Phenobarbital� influence�on� the�antinociceptive�effect�of� a�new�nonopioid�analgesic
Pirodazol.�It�has�been�shown�that�Phenobarbital�induction�of�liver�ferments�reduces�analgesic�effect�of�Pirodazol�in�2�times�on�the
models� "Tail-flick"� and� "Hot� plate".� It� was� supposed� participation� of� Pyrodazol� in� a� biotransformation� by� izoform� of� UdP-
glucuronoziltransferas� 2В1.
Kеy�words:�Phenobarbital,�Pyrodazol,�antinociception.

Наведені� дані� є� першим��ро�ом���більш�повном�
вивченні� механізмів�фарма�оло�ічної� дії� ново�о� нео-
піоїдно�о�аналь�ети�а�піродазола.�Важливий�я��пра�-
тичний,�та��і�на��овий�інтерес�ви�ли�ає�вивчення�вплив�
на�трансмембранний�потенціал,�на�рівень�протеін�іна-
зи�А�та�протеін�інази�С,�пов'язаних�з�а�тивацією�вані-
лоїдно�о�рецептор�.
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Резюме.�В�статті�представлені�рез�льтати�достовірної�залежності�між�по�азни�ами�інтенсивності��раженості��арієсом
з�бів,�інде�сно�о�стан��твердих�т�анин�з�бів�і�фізи�о-біохімічно�о�с�лад��ротової�рідини���пра�тично�здорових�підліт�ів
Подільсь�о�о�ре�іон��в�залежності�від�ві���і�статі.
Ключові�слова:�інтенсивність��арієс��з�бів,�ротова�рідина,�здорові�місь�і�підліт�и,�резистентність�твердих�т�анин�з�бів.

Вст6п
С�часні�дося�нення�стоматоло�ії�дають�можливість

роз�лядати��арієс�з�бів���дітей�і�підліт�ів�я��захворю-
вання,�я�е�ви�ли�ається�фа�торами,�що�діють�безпо-
середньо�на�т�анини�з�ба�при�пато�енній�об�мовле-
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ності,�я�а�визначається�станом�реа�тивності�ор�анізм�
[Сайф�ллина,�2000].�Відомо,�що��арієсо�енна�сит�ація
в�порожнині�рота�виражається�в�зміні�системи�"емаль-
з�бний�наліт-слина".�Відповідно,��арієсо�енн��сит�ацію
в�порожнині�рота�визначає�стан�твердих�т�анин�з�бів,
з�бно�о�нальот��і�властивостей�ротової�рідини�[Воро-
нин�и�др.,�2001].

На�сьо�одні�доведено,�що�резистентність�до��арієс�
з�бів�залежить�від�властивостей�я��емалі,�та��і�ротової
рідини,�я�а�об'єдн�є�зовнішні�і�вн�трішні�фа�тори�па-
то�енез���арієс��з�бів�[Леонтьев,�2003].

Ряд� е�спериментальних� і� �лінічних� досліджень
підтвердж�ють�залежність�розвит���і�хара�тер�перебі��
�аріозно�о�процес��з�бів�від�с�лад��і�властивостей�ро-
тової�рідини,�в�я�ій�знаходяться�мінеральні�речовини,
необхідні�для�дозрівання�емалі.�Встановлено�залежність
між�в'яз�істю�ротової�рідини�і��раженістю�з�бів��аріє-
сом,�а�та�ож�між�мінералізацією�емалі�і�її�прони�ністю
[Кравець,�К�шанова,�2004].�Крім�то�о,�виявлена�пряма
залежність�між��онцентрацією��альцію,�фтор�,�фосфо-
р�,�ма�нію�в�ротовій�рідині�і��аріозним�процесом�[Ели-
зарова,�Петрович,�2004].�Відомо,�що�під�м'я�им�з�б-
ним�нальотом�прони�ність�емалі�значно�підвищ�ється.
Гі�ієнічний�стан�порожнини�рота�безпосередньо�впли-
ває�на�с�лад�і�властивості�ротової�рідини�[Кравець,�1995].

Одна��на�сьо�одні�в�літерат�рі�з�стрічаються�лише
поодино�і�повідомлення�[Беляєв,�Ша�ірова,�2005]�про
рівень�інтенсивності��раженості�з�бів��арієсом���пра�-
тично�здорово�о��онтин�ент��населення�без�с�п�тньої
патоло�ії�вн�трішніх�ор�анів�і�систем,�зо�рема���підліт�ів.
Даних�про�залежність�інтенсивності��арієс��від�інде�с-
но�о�стан��твердих�т�анин�з�бів�і�с�лад��фізи�о-біохі-
мічних�властивостей�ротової�рідини� ��пра�тично�здо-
рових�підліт�ів�власне�не�виявлено.

Том��метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення
залежності�рівня�інтенсивності��арієс��з�бів�від�інде�с-
но�о�стан��твердих�т�анин�з�бів�та�фізи�о-біохімічних
властивостей�ротової�рідини���пра�тично�здорових�хлоп-
чи�ів�і�дівчато���Подільсь�о�о�ре�іон��в�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�ової
періодизації�онто�енез��людини,�я�а�б�ла�прийнята�на�VII
Всесоюзній��онференції�з�проблем�ві�ової�морфоло�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�хлоп-
чи�и�з�13�до�16�ро�ів.�За�альна��іль�ість�обстежених�дівча-
то��с�лала�116,�а�хлопчи�ів�-�126.�В��ожній�ві�ово-ста-
тевій��р�пі�підліт�ів�б�ло�не�менше�25�осіб.�За�альний
стан�здоров'я�підліт�ів�б�в�підтверджений�на�базі�на��о-
во-дослідно�о�центр��ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,�де�після�по-
передньо�о�ан�ет�вання�підліт�ів�щодо�наявності�в�анам-
незі�б�дь-я�их�захворювань,�проводилося�психофізіоло-

�ічне�та�психо�і�ієнічне�ан�ет�вання�відібраних�підліт�ів�і
їх�детальне��ліні�о-лабораторне�обстеження.

О�ляд�стан��твердих�т�анин�постійних�з�бів�прово-
дили�за�за�ально-прийнятою�методи�ою�за�допомо�ою
стоматоло�ічно�о� зонда� і� дзер�ала.�При�о�ляді� з�бів
звертали��ва���на�їх��олір,�ло�алізацію,�хара�тер�та��ли-
бин�� �раження� твердих� т�анин� �аріозним�процесом.
Інтенсивність� �раження�з�бів� �арієсом�визначали� за
інде�сом�КПВ.

Визначення�резистентності� емалі� з�бів�до� �арієс�
проводили�за�допомо�ою�Тер-тест��за�В.Р.�О��ш�о.�Для
оцін�и�інтенсивності�забарвлення�ви�ористов�вали�10
бальн��ш�ал���ольорів�полі�рафічно�о�ви�онання.�При
забарвленні�ділян�и�інтенсивністю�в�1-3�бали�-�обсте-
ж�ваних�відносили�до��р�пи�з�висо�ою��арієсрезистен-
тністю;�4-5�балів�-�до��р�пи�з�помірною�резистентністю;
6-7�балів�-�до��р�пи�з�низь�ою��арієсрезистентністю;
вище�8�балів�-�з�д�же�низь�ою��арієсрезистентністю
емалі�з�бів�[Хомен�о,�2007].

Гі�ієнічний�стан�порожнини�рота�визначали�за�допо-
мо�ою�інде�сів�Федорова-Волод�іної�та�Green-Vermillion
(спрощено�о��і�ієнічно�о�інде�с��-�OHI-S)�[Хомен�о,�2007].

Із�фізичних� та� біохімічних� властивостей� ротової
рідини�визначали�в'яз�ість,�рН,��онцентрацію�за�аль-
но�о��альцію�і�неор�анічно�о�фосфор��в�ротовій�рідині.
Забір�ротової�рідини�проводився�вранці�натще�шля-
хом�спльов�вання�в��рад�йовані�центриф�жні�пробір�и
протя�ом�10-15�хв.

В'яз�ість�ротової�рідини�дослідж�вали�за�допомо-
�ою��апілярно�о�віс�озиметра�Освальда�ВК-4.�Кислотність
ротової�рідини�оцінювали�за�допомо�ою�см�жо��"Уні-
версально�о�інди�аторно�о�папер��рН�0-12".

Концентрацію�за�ально�о� �альцію� і� неор�анічно�о
фосфор�� в� ротовій� рідині� визначали�за� допомо�ою
спе�торофотометрично�о�метод��на�біохімічном��ана-
лізаторі�фірми�"KONE"�(Фінляндія).�При�цьом���онцен-
трацію� за�ально�о� �альцію� визначали� за� методом
"Arsenazo-III",�а��онцентрацію�за�ально�о�фосфор��за
методом�"Molybdat".�До�с�лад��біохімічних�реа�тивів�в
першом��випад���входили:�б�фер�імідазол�,�арсеназа
ІІІ,�а�в�др��ом��-�молібдат�амонію,�сірчана��ислота.

Статистичний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�прове-
дено�за�допомо�ою�про�рами�STATISTICA�(версія�5,0
фірми�Statsoft)�з�ви�ористанням�параметричних�та�не-
параметричних�методів�оцін�и�по�азни�ів.�Достовірність
різниці�значень�вирахов�валась�за�допомо�ою�форм�-
ли�Weber�[Борови�ов,�1998].

Рез6льтати.� Об>оворення
В�рез�льтаті�проведених�спеціальних�стоматоло�іч-

них�та�фізи�о-біохімічних�досліджень���пра�тично�здо-
рових�хлопчи�ів�і�дівчато��Подільсь�о�о�ре�іон��У�раї-
ни�встановлено�різні�по�азни�и�рівня��арієсрезистент-
ності�емалі�з�бів�(Тер-тест�за�В.Р.�О��ш�о),��і�ієни�по-
рожнини�рота�та�с�лад��фізи�о-біохімічних�властивос-
тей�ротової�рідини�в�залежності�від�рівня�інтенсивності
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�арієс��з�бів�(КПВ).
Встановлено,�що�при�низь�ом��рівні�КПВ�рівень�ре-

зистентності�з�бів�до��арієс����підліт�ів�обох�статей�б�в
висо�ий,�відповідно�1,92±0,92���хлопчи�ів� і�1,90±0,98
��дівчато��(табл.�1).�При�середньом��рівні�КПВ�по�азни�
Тер-тест��достовірно�збільшився�на�32,8%�лише���хлоп-
чи�ів� �� порівнянні� з� низь�им�рівнем�КПВ.�При� чом�

рівень�стій�ості�емалі�до� �арієс��при�середньом�
рівні�КПВ�залишався�висо�им���підліт�ів�обох�ста-
тей.�Нами�встановлено,�що�при�висо�ом��рівні�КПВ
�арієсрезистентність�емалі�достовірно�зниж�валась
я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато����порівнянні�з�низь-
�им�і�середнім�рівнями�КПВ�(табл.�1).

При� оцінці� �і�ієнічно�о� стан�� порожнини�рота
встановлено�незначне�по�іршення�рівня� �і�ієни�я�
��хлопчи�ів,�та��і���дівчато��в�залежності�від�зрос-
тання�рівня�КПВ�(табл.�2,�3).�У�підліт�ів�з�низь�им
рівнем�КПВ�стан��і�ієни�порожнини�рота�б�в�задов-
ільний�і�по�азни�и� інде�сів�Федорова-Волод�іної�і
Green-Vermillion� відповідно�с�ладали� 2,01±0,68� і
1,41±0,60� �� хлопчи�ів� та� 1,78±0,52� і� 1,27±0,60� �
дівчато�� (див.� табл.�2,�3).�Аналіз�рез�льтатів�при
середньом��рівні�КПВ�по�азав,�що���хлопчи�ів�по-
�азни�и� �і�ієни�порожнини� рота� збільшилися� на
2,5%� (інде�с�Федорова-Волод�і-ної)� і� на� 17,0%
(інде�с�Green-Vermillion),�а���дівчато��-�відповідно
на�3,9%� і� на�6,3%� ��порівнянні� з�низь�им�рівнем
КПВ�(див.�табл.�2,�3).�Слід�відзначити,�що���хлоп-
чи�ів�з� середнім�рівнем�КПВ�відмічався�незадов-
ільний�рівень��і�ієни�порожнини�рота,�а���дівчато��-
залишався�задовільним.�Нами�встановлено,�що��
хлопчи�ів�з�висо�им�рівнем�КПВ�по�азни�и�інде�сів
Федорова-Волод�іної�та�Green-Vermillion�зросли�на
7,0%�і�на�20,6%���порівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ,
а��і�ієнічний�стан�порожнини�рота�залишився�неза-
довільним.�У�дівчато��з�висо�им�рівнем�КПВ�відміча-
лось�збільшення�інде�с��Федорова-Вололд�іної�на
12,6%,�а�інде�с��Green-Vermil-lion�на�16,5%���по-
рівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�2,�3).

Виявлено,�що�діапазон��оливань�рівня�рН�рото-
вої�рідини�при�різних�рівнях�КПВ�знаходився�в�ме-
жах�від�6,16�до�6,49���хлопчи�ів�і�від�6,26�до�6,52��
дівчато��(табл.�4).�У�підліт�ів�з�низь�им�рівнем�КПВ
по�азни���ислотності�ротової�рідини�б�в�нейтраль-
ним�і�с�ладав�6,49±0,54���хлопчи�ів� і�6,52±0,47��
дівчато��(див.�табл.�4).�Слід�відзначити�про�незнач-
не�зр�шення�рН�в��ислий�бі��при�середньом��рівні
КПВ��� хлопчи�ів�на�2,0%,�а� ��дівчато��на�3,5%��
порівнянні� з� низь�им�рівнем�КПВ.�При� висо�ом�
рівні�КПВ�встановлено���хлопчи�ів�достовірне�змен-
шення�рівня�рН�на�5,1%,�а���дівчато��-�тенденція�до
зменшення�дано�о�по�азни�а�на�4,0%���порівнянні
з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�4).

Встановлено,�що� по�азни�� в'яз�ості� ротової
рідини�збільш�вався�в�залежності�від�рівня�КПВ�я�
��хлопчи�ів,�та��і���дівчато��(табл.�5).�При�низь�ом�

рівні�КПВ�в'яз�ість�ротової�рідини�б�ла�найменша�і�с�ла-
дала�1,89±0,50���хлопчи�ів�і�2,01±0,43���дівчато��(див.
табл.�5).�Виявлено,�що���хлопчи�ів�з�середнім�рівнем
КПВ�відмічалось�достовірне�збільшення�рівня�в'яз�ості
ротової�рідини�на�10,5%,�а���дівчато��даний�по�азни�
зріс�на�6,0%���порівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.
табл.� 5).�При� висо�ом��рівні� КПВ�по�азни�� в'яз�ості
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Õ 1,92±0,92 2,55±1,12 3,41±1,20 <0,05 <0,001 <0,01

Ä 1,90±0,98 2,23±0,99 3,18±1,15 >0,05 <0,001 <0,001

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�1.�По�азни�и�Тер-тест��за�В.Р.О��ш�о��арієсрезистент-
ності�емалі�з�бів���хлопчи�ів�і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).

Приміт�и:�т�т�і�в�подальшом�:�р�-�достовірність�відмінностей�між
відповідними� �р�пами� хлопчи�ів� і� дівчато�� з� різними� рівнями
КПВ;� р

1
� -� достовірність� відмінностей�між� підліт�ами� з� низь�им� і

середнім� рівнями� КПВ;� р
2
� -� достовірність� відмінностей� між

підліт�ами� з� низь�им� і� висо�им�рівнями� КПВ;� р
3
� -� достовірність

відмінностей�між� підліт�ами� з� середнім� і� висо�им� рівнями� КПВ.
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Õ 2,01±0,68 2,06±0,54 2,15±0,58 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 1,78±0,52 1,85±0,50 2,01±0,56 >0,05 =0,06 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�2.�По�азни�и�інде�с��Федорова-Волод�іної���хлопчи�ів
і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 1,41±0,60 1,65±0,70 1,70±0,70 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 1,27±0,55 1,35±0,57 1,48±0,65 >0,05 >0,05 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�3.�По�ази�и�інде�са�Green-Vermillion���хлопчи�ів�і�дівча-
то��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 6,49±0,54 6,36±0,55 6,16±0,55 >0,05 <0,01 >0,05

Ä 6,52±0,47 6,29±0,57 6,26±0,56 =0,06 =0,05 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця� 4.�По�азни�и�рівня� рН�ротової� рідини� �� хлопчи�ів� і
дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 1,89±0,50 2,09±0,44 2,14±0,55 <0,05 <0,05 >0,05

Ä 2,01±0,43 2,13±0,53 2,39±0,69 >0,05 <0,01 =0,06

ð >0,05 >0,05 <0,05

Таблиця� 5.�По�азни�и� в'яз�ості� ротової� рідини� �� хлопчи�ів� і
дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).

16



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

ротової�рідини�достовірно�збільшився�я����хлопчи�ів�(на
13,2%),�та��і���дівчато��(на�18,9%)���порівнянні�з�низь�им
рівнем�КПВ�(див.�табл.�5).�При�порівнянні�в'яз�ості�рото-
вої�рідини�між�відповідними��р�пами�хлопчи�ів� і�дівча-
то��встановлено�достовірне�збільшення�дано�о�по�аз-
ни�а���дівчато��з�висо�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�5).

При�аналізі�рівня�за�ально�о��альцію�в�ротовій�рідині
встановлено�незначне�збільшення�дано�о�по�азни�а��
підліт�ів�обох�статей�в�залежності�від�рівня�КПВ�(табл.
6).�При�низь�ом��рівні�КПВ�по�азни��за�ально�о��аль-
цію�с�ладав�1,09±0,14���хлопчи�ів�і�0,99±0,32���дівча-
то��(див.�табл.�6).�Встановлено,�що�при�середньом��рівні
КПВ�рівень�за�ально�о��альцію�збільшився�на�2,8%��
хлопчи�ів�і�на�11,1%���дівчато����порівнянні�з�низь�им
рівнем�КПВ�(див.�табл.�6).�У�підліт�ів�з�висо�им�рівнем
КПВ�по�азни��за�ально�о��альцію�в�ротовій�рідині�та-
�ож�збільшився�(відповідно�на�4,6%�і�на�16,2%)���по-
рівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�6).

Встановлено,�що�рівень�за�ально�о�фосфор��в�ро-
товій� рідині�зменш�вався�в�залежності� від�рівня�КПВ
від�4,9�до�3,85���хлопчи�ів�і�від�3,87�до�2,79���дівчато�
(табл.�7).� У�підліт�ів� з�низь�им�рівнем�КПВ�по�азни�
за�ально�о�фосфор��становив�4,90±2,09���хлопчи�ів� і
3,87±1,83���дівчато�.�При�середньом��рівні�КПВ�даний
по�азни��б�в�менший�на�11,0%���хлопчи�ів�і�на�17,6%
��дівчато����порівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.
7).�Виявлено,�що�при� висо�ом��рівні� КПВ�рівень� за-
�ально�о�фосфор��в�ротовій�рідині�зменшився�на�21,4%
��хлопчи�ів� і�на�26,4%���дівчато����порівнянні�з�низь-
�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�7).�При�порівнянні�величи-
ни�за�ально�о�фосфор��між�відповідними��р�пами�хлоп-
чи�ів�і�дівчато��встановлено�достовірне�зменшення�да-
но�о�по�азни�а���дівчато��з�середнім�і�висо�им�рівня-
ми�КПВ�(див.�табл.�7).

Та�им�чином,�при�оцінці�інде�сно�о�стан��порожни-
ни�рота�встановлено� зниження�рівня� резистентності
емалі� з�бів�до��арієс��та� �і�ієни�порожнини�рота�при
збільшенні�рівня�КПВ��� пра�тично�здорових� підліт�ів

обох�статей.�При�вивченні�дея�их�фізи�о-біохіміч-
них�властивостей�ротової�рідини�встановлено,�що
при�зростанні�рівня�КПВ�спостері�ається�зниження
рН�ротової�рідини� в� �ислий�бі�,� збільшення�в'яз-
�ості�ротової�рідини,�збільшення�за�ально�о��альцію
і�зменшення�за�ально�о�фосфор��в�ротовій�рідині
я����пра�тично�здорових�хлопчи�ів,�та��і�дівчато�.

Рез�льтати�нашої�роботи�співпадають�з�даними
ряд��інших�досліджень�[Кравець,�1995,�Недосе�о,
1988],�в�я�их�б�ло�виявлено,�що�при�зниженні�рівня
резистентності�емалі�з�бів,��і�ієни�порожнини�рота
��дітей� і� підліт�ів� відмічається� збільшення� числа
вражених��арієсом�з�бів.

В.К.Леонтьєв,�Є.В.Боровсь�ий�[1991]�на�сьо�одні
довели,�що�слина�віді�рає�важлив��роль�в�мінералі-
зації�емалі�після�проріз�вання.�При��арієсі�з�бів,�а�та-
�ож�після�прийом��в��леводів�зниж�ється�мінералі-
з�ючий� потенціал�слюни,� при�цьом�� втрачається

здатність�ротової�рідини�підтрим�вати�іони��альцію�і��ідро-
фосфата�в�перенасиченом��стані,�що�приводить�до�стр��-
т�рних�змін�і�зниження�мінераліз�ючо�о�потенціал�.

При�співставленні�по�азни�ів�в'яз�ості�ротової�ріди-
ни�і�інтенсивності��арієс��з�бів�А.М.�Водолаць�ою�[1985]
і�А.І.�Мельни�ом� [1991]�б�ло�виявлено�достовірн�� за-
лежність�між�приростом�середньо�о�по�азни�а�КПВ��
дітей�та�підліт�ів�і�збільшенням�в'яз�ості�ротової�рідини.

Т.Н.Тереховою�[1997]�встановлено,�що���дітей�по-
�азни�и� за�ально�о�фосфор�� при� низь�ій� а�тивності
�арієс��з�бів�б�ли�вищими���порівняні�з�по�азни�ами
при�висо�ій�і�д�же�висо�ій�а�тивності��аріозно�о�про-
цес�.�А�по�азни�и�за�ально�о��альцію�при�збільшенні
а�тивності��аріозно�о�процес��навпа�и�зменш�вались.

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

1.�Встановлено�зниження�рівня�резистентності�емалі
з�бів�до��арієс��та��і�ієни�порожнини�рота�при�збільшенні
рівня�КПВ���пра�тично�здорових�підліт�ів�обох�статей.

2.�Виявлено,�що�при�зростанні�рівня�КПВ�спостері-
�ається� зниження� рН� ротової� рідини� в� �ислий� бі�,
збільшення�в'яз�ості�ротової�рідини,�збільшення�за�аль-
но�о��альцію� і� зменшення�за�ально�о�фосфор��в�ро-
товій�рідині���пра�тично�здорових�хлопчи�ів�і�дівчато�.

3.�Достовірних�відмінностей�по�азни�ів� інде�сно�о
стан��твердих�т�анин�з�бів�та�фізи�о-біохімічних�влас-
тивостей�ротової�рідини�між�хлопчи�ами�і�дівчат�ами�не
виявлено,�за� ви�люченням�по�азни�ів� в'яз�ості� і� рівня
фосфор�.

Встановлення�залежності�між�по�азни�ами�інтенсив-
ності��арієс��з�бів�та�інде�сним�станом�твердих�т�анин
з�бів�і�фізи�о-біохімічними�властивостями�ротової�ріди-
ни���пра�тично�здорових�підліт�ів�в�різні�ві�ові�періоди
дасть�можливість�в�подальшом��більш�визначено�підійти
до�ранньо�о�виявлення�та�про�ноз�вання��арієс����всіх
підліт�ів�з�подальшою�розроб�ою�і�ви�ористан-ням�лі��-
вально-профіла�тичних� заходів.
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Õ 1,09±0,14 1,12±0,39 1,14±0,35 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 0,99±0,32 1,10±0,28 1,15±0,37 >0,05 >0,05 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�6.�По�азни�и�за�ально�о��альцію�в�ротовій�рідині���хлоп-
чи�ів�і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).

Таблиця�7.�По�азни�и�за�ально�о�фосфор��в�ротовій�рідині���хлоп-
чи�ів�і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 4,90±2,09 4,36±2,14 3,85±0,72 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 3,87±1,83 3,19±1,33 2,79±1,01 >0,05 >0,05 >0,05

ð >0,05 <0,05 <0,05
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Беляєв�Е.В.�Оцін�а� �і�ієнічно�о� стат�с�

порожнини�рота���соматично�здоро-
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ИНДЕКСНАЯ� ОЦЕНКА� СОСТОЯНИЯ� ТВЕРДЫХ� ТКАНЕЙ� ЗУБОВ� И�ФИЗИКО-БИОХИМИЧЕСКИЕ� СВОЙСТВА
РОТОВОЙ�ЖИДКОСТИ� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ПОДРОСТКОВ� С� РАЗНЫМИ� УРОВНЯМИ
ИНТЕНСИВНОСТИ� КАРИЕСА� ЗУБОВ
Р�да� И.В.,� Р�дый�Ю.Й.,� Ч���� Т.В.,� Березня�� М.А.
Резюме.�В� статье� представлены� рез�льтаты�достоверной� зависимости�межд�� по�азателями�интенсивности� поражаемо-
сти� �ариесом� з�бов� и� инде�сно�о� состояния� твердых� т�аней� з�бов,� а� та�же�физи�о-биохимичес�о�о� состава� ротовой
жид�ости���пра�тичес�и�здоровых�подрост�ов�Подольсь�о�о�ре�иона�в�зависимости�от�возраста�и�пола.
Ключевые�слова:�интенсивность��ариеса�з�бов,�ротовая�жид�ость,�здоровые��ородс�ие�подрост�и,�резистентность�твердых
т�аней� з�бов.

INDEX� ESTIMATION� OF� DENTAL� HARD� TISSUES� AND� PHYSICAL-BIOCHEMICAL� PROPERTIES� OF� ORAL� LIQUIDS
IN� HEALTHY� URBAN� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT� LEVELS� OF� CARIES� INTENSITY
Ruda� I.V.,� Rudiy� Y.I.,� Chugu� T.V.,� Berezniyk� M.A.
Summary.�Results�of�significant�dependence�between�caries�intensity�and�indices�of�dental�hard�tissues�and�physical-biochemical
readings�of�oral�liquids�in�healthy�urban�adolescents�of�Podyllya�region�depending�on�age�and�sex�are�represented�in�this�article.
Key�words:�саries�intensity,�oral�liquid,�healthy�urban�adolescents,�teeth�caries�resistance.

18

УДК:� 613-071-037;613.86;613.956
ЗМІНИ�РІВНЯ�ШКІЛЬНО<�ТРИВОЖНОСТІ�В�УМОВАХ�ЗАСТОСУВАННЯ
КОМПЛЕКСУ�ЗАХОДІВ�ПСИХОГІГІЄНІЧНО<�КОРЕКЦІ<�ТА�ПРОФІЛАКТИКИ
ДОНОЗОЛОГІЧНИХ�ЗРУШЕНЬ�У�СТАНІ�ПСИХІЧНОГО�ЗДОРОВ'Я
ПІДЛІТКІВ
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Резюме.�У�статті�наведені�дані�щодо�зміни�рівня�ш�ільної�тривожності�в��мовах�застос�вання��омпле�с��заходів�психо-
�і�ієнічної��оре�ції�та�профіла�ти�и�донозоло�ічних�зр�шень���стані�психічно�о�здоров'я�підліт�ів.
Ключові�слова:�ш�ільна�тривожність,�психічне�здоров'я,�підліт�и.
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Протя�ом� останніх� ро�ів� серед� підліт�ової� �р�пи

населення�відб�лися�значні�зміни�в�стані�соціально�о
та�психічно�о�здоров'я�[К�чма,�Ч�баровс�ий,�2007].�У

цьом���онте�сті�необхідно�відзначити,�що�пор�шення
��сфері�психічно�о�здоров'я�істотним�чином�познача-
ються� на�різноманітних� по�азни�ах� соціально�о,� на-


