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Встановлено прямий кореляційний зв'язок інтенсивності 
карієсу зубів у дівчаток з габаритними показниками, всіма 
повздовжніми розмірами тіла, шириною дистальних епіфізів, 
обхватними розмірами тіла (грудної клітини на вдиху, види
ху та стані спокою), поперечними розмірами тіла, компонент
ним складом маси тіла (м'язовою і кістковою масою за Матей- 
ко і м'язовою масою за АІХ); у хлопчиків лише з соматотипом.

Вплив конституціональних особливостей будови тіла на 
інтенсивність карієсу зубів було встановлено в дослідженнях 
С.А.Гонтаря з співавторами. [1992], які виявили, що у осіб 
віком 16-40 років із гіперстенічним соматотипом резистентність 
емалі зубів до карієсу вища, ніж у астенічного типу. При цьому 
показники КПВ в першому випадку складали в середньому 
3,2, а в другому - 8,9.0.В.Тегако [2002], аналізуючи показни
ки фізичного розвитку та іх зв'язок з інтенсивністю карієсу зубів 
у 158 підлітків 12-15 років встановила, що у осіб з м'язовим і 
невизначеним соматотипом відмічалась найбільш висока 
ураженість зубів карієсом. В.Р.Окушко з співавторами [1992], 
вивчаючи взаємозв'язок інтенсивності карієсу і рівня гармо
нічного фізичного розвитку підлітків з різними типами кон
ституції, встановили, що при зростанні індексу Каупа змен
шується інтенсивність карієсу зубів у підлітків з дигестивним
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Висновки та перспективи подальших 
розвідок

1. Встановлено, що антропометричні і соматотипологічні 
параметри тіла достовірно більші у дівчаток з середнім і ви
соким рівнями інтенсивності карієсу зубів (за винятком мен
шої товщини шкірно-жирових складок), а при низькому рівні 
інтенсивності карієсу - навпаки достовірно менші.

2. Виявлено, що у хлопчиків при різних рівнях інтенсив
ності карієсу зубів антропометричні і соматотипологічні па
раметри тіла достовірно більші, ніж у дівчаток.

3. Поведений кореляційний аналіз встановив достовірні 
прямі і зворотні зв'язки між антропометричними та сомато- 
типологічними параметрами тіла та загальною інтенсивні
стю карієсу зубів особливо у дівчаток.

Застосування нами комплексного віко-статевого та сома- 
то-антропометричного підходів при вивченні інтенсивності 
карієсу зубів дасть можливість більш визначено підійти до 
питання раннього виявлення груп ризику та прогнозувати 
карієс зубів у підлітків.
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ОСОБЛИВОСТІ ВІКОВОГО ТА СЕЗОННОГО РОЗПОДІЛУ ДІТЕЙ, ХВОРИХ 
НА СЕПТИЧНІ ФОРМИ ГОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМІЄЛІТУ
Д.С.Солейко
Кафедра дитячої хірургії Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пирогова, Вінницька обласна дитяча 
клінічна лікарня (вул.Пирогова, 56, м.Вінниця, Україна, 21018)

Резюме. Проаналізовано кількісне співвідношення дітей у вікових групах, які лікувались в період з 1993 по 2003 рік в 
хірургічному стаціонарі з приводу гострого гематогенного остеомієліту і зокрема септичних форм остеомієліту. Представле
ний аналіз сезонності захворюваності на септичні форми гострого гематогенного остеомієліту в окремих вікових групах.
Ключові слова: гострий гематогенний остеомієліт, септичні форми, сезонність.

Л

Summary. The quantitative ratio of children in the age groups which were treated during the period from 1993 till2003 in a surgical 
hospital with acute hematogenous osteomyelitis and, in particular, septic forms of osteomyelitis, was analysed. The analysis of 
desease incidence for septic forms of acute hematogenous osteomyelitis in separate age groups is submitted.
Key words: acute hematogenous osteomyelitis, septic forms, seasonality.
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Вступ
Питання діагностики та лікування септичних форм гос

трого гематогенного остеомієліту (ГГО) не втрачають актуаль
ності, не зважаючи на появу антибактеріальних препаратів 
нового покоління та розробку новітніх методів ранньої'діаг
ностики [Кукуруза, 1984; Ковальчук, 2000; Якименко, 2003]. 
Наявність таких ускладнень, як метастатична пневмонія, 
гнійний перикардит, септичний шок, SIRS обумовлюють 
важкість лікування та наявність негативних віддалених 
наслідків: вкорочення та деформація кінцівки, патологічних 
переломів та вивихів, хибних суглобів [Акжигитов, Юдин, 
1998; Ніколаєва з співавт., 2002].

Практично не висвітленими в медичних джерелах зали
шаються питання аналізу вікового та сезонного розподілу дітей, 
хворих на септичні форми гострого гематогенного остеомієлі
ту, які, на наш погляд, мають важливе практичне значення 
як для дитячих хірургів обласних лікувальних закладів, так 
і для дитячих лікарів РТМО. Існуюча в останнє десятиріччя 
тенденція до збільшення питомої ваги септичних форм ге
матогенного остеомієліту свідчить про особливу актуальність 
цієї теми.

Метою дослідження є визначення рівня захворюваності 
дітей на септичні форми гострого гематогенного остеомієліту у 
різних вікових групах: в період новонародженості, від 1 міся
ця життя до 3 років, від 3 до 7 років, від 7 до 15 років. А також 
визначення сезонності захворюваності на септичні форми 
гострого гематогенного остеомієліту у пацієнтів з вищезазна
чених вікових груп.

Матеріали та методи
В період з 1993 по 2003 рік в хірургічному відділенні 

обласної дитячої лікарні м.Вінниці на лікуванні знаходилась 
431 дитина з гострим гематогенним остеомієлітом. З них у 
122 були діагностовані септичні форми, що становить 28,3 % 
(рис. 1).

Результати. Обговорення
З приводу гострого гематогенного остеомієліту з 1993 по 
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Рис. 1. Процентне співвідно
шення локальних та септичних 
форм гострого гематогенного ос
теомієліту за період 1993-2003 рр.

2003 рік в січні захворіло 
29 дітей (6,7%), в лютому 
- ЗО (7%), в березні - 32 
(7,4%), в квітні - 39 (9%), 
в травні - ЗО (7%), в червні 
- 46 (10,7%), в липні - 55 
(12,8%), в серпні - 44 
(10,2%), в вересні - 53 
(12,2%), в жовтні - 33 
(7,7%), в листопаді - 24 
(5,6%), в грудні - 16 
(3,7%) (рис. 2).

Вищенаведені дані не 
зовсім відповідають за
гально прийнятій думці 
про те, що пік захворюва
ності на гематогенний ос
теомієліт припадає на пе-

Рис. 2. Сезонність захворюваності на гострий гематогенний 
остеомієліт в період з 1993 по 2003 рр.

ріод весна - осінь. Виникає питання - чим зумовлена велика 
кількість пацієнтів з даним захворюванням в літні місяці. 
На нашу думку це можливо пояснити збільшенням фізичної 
активності та впливом зовнішнього середовища на організм 
у вищезазначений період.

На септичні форми остеомієліту в період з 1993 по 2003 
р.р. в січні захворіли 4 дитини (3,3%), в лютому - 11 (9%), в 
березні- 13(10,7%), в квітні- 13 (10,7%), в травні - 7(5,7%), 
в червні - 7 (5,7%), в липні -15 (12,3%), в серпні -16(13,1%), 
у вересні - 10 (8,2%), в жовтні - 7 (5,7%), в листопаді - 11 
(9%), в грудні - 8 (6,6%) (рис. 3).

Рис. 3. Сезонність захворюваності на септичні форми гос
трого гематої енного остеомієліту в період з 1993 по 2003 рр.

При розгляді сезонності захворюваності на септичні фор
ми ГГО звертає на себе увагу пікова кількість хворих в липні 
і серпні, коли кількість факторів, які сприяють загостренню 
хронічних інфекцій, аутосенсибілізації, зниженню захисних 
сил організму мінімальна. На наш погляд, це свідчить про 
велику важливість соціального фактору в структурі причин, 
які сприяють безпосередньому виникненню генералізованих 
форм захворювання.

З приводу септичних форм гострого гематогенного остео
мієліту в період новонародженості лікувалось 23 дитини 
(18,9%), віком від 1 місяця до 3 років - 22 (18%), від Здо7 
років - 15 (12,3%), від7 до 15 - 62 (50,8%) (рис. 4).
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Рис. 4. Віковий розподіл дітей з септични
ми формами гострого гематогенного остеомі-

Рис. 5. Сезонність захворюваності на септичні фор
ми гострого гематогенного остеомієліту в групі но-

єліту. вонароджених.

Рис. 7. Сезонність захворюваності на септичні 
форми гострого гематогенного остеомієліту у 
віковій групі від 3 до 7 років.

Рис. 6. Сезонність захворюваності на септичні 
форми гострого гематогенного остеомієліту у 
віковій групі від 1 місяця до 3 років.

Велика кількість авторів відмічає, що у віковій структурі 
ГГО пік захворюваності припадає на вік 7 - 15 років, що обу
мовлено найбільшою структурно-функціональною перебудо
вою кісткової тканини та уразливістю імунноїсистеми на тлі 
вікових гормональних змін. Друга по кількості хворих група 
це діти до 3 років, коли ще не завершено формування імунної 
системи організму. Такий розподіл за віковими групами ми 
бачимо і в структурі захворюваності септичними формами.

У віковій групі новонароджених сезонність захворюваності 
на септичні форми була розподілена наступним чином: січень 
- 1 дитина (4,4%), березень - 3 (13%), квітень - 3 (13%), тра
вень-3 (13%), червень -1 (4,4%), липень-4 (17,3%), серпень 
- 2 (8,7%), вересень - 1 (4,4%), жовтень - 2 (8,7%), листопад - 
1 (4,4%), грудень - 2 (8,7%) (рис. 5).

Від 1 місяця до 3 років на септичні форми ГГО в період 
1993-2003 р.р. захворіло в лютому - 3 дитини (13,6%), в 
березні - 3 (13,6%), в квітні - 5 (22,7%), в травні - 1 (4,6%), в 
липні - 3 (13,6%), в серпні - 1 (4,6%), у вересні - 3 (13,6%), у 
жовтні -1 (4,6%), в листопаді - 2(9,1%) (рис. 6).

У новонароджених та пацієнтів до року велика увага по
винна приділятись проблемним аспектам внутрішньоутроб- 
ного розвитку, пологів та проблемам стану здоров'я матері 
дитини під час вагітності. В.І.Ковальчук та Б.І.Мацкевич 
[1998] вказують, що основним джерелом розвитку гострого 
гематогенного остеомієліту у дітей раннього віку є ендогенна 
інфекція. Інфікування новонародженого патогенною флорою 

може відбуватись 
внутрішньоутробно, 
під час пологів, а та
кож в постнатальному 
періоді, коли джерелом 
інфекції можуть бути 
мати дитини, інші 
діти, медичний персо
нал, предмети догля
ду за новонародженим. 
Ми підтримуємо дум
ку авторів, що одночас
не виникнення декіль
кох вогнищ є на
слідком розвитку бак- 
теріємії, госпітальної 
інфекції.

На думку Ю.К.А- 
баєва [2003] в останні 
роки значно частіше 
констатується внутрі- 
шньоутробне інфіку
вання та реалізація 
інфекції, що пов'язано 
зі значною частотою ус
кладнень гестаційного 
періоду у матерів.

Ю.М.Кохан з 
співавторами [1997] 
відмічає, що у 36%

матерів вагітних був діагностований пієлонефрит, у 47% - 
ендометрит. У 56% матерів були стрімкі пологи, а 47% мали 
акушерську допомогу. У більшості навколоплідні води були 
зелені, мутні; у 36% спостерігалось передчасне відходження 
навколоплідних вод (безводний період близько 12 годин).

Ю.К.Абаєв [2003] вказує, що 89,6% матерів мали уск
ладнення під час вагітності та пологів: запальні захворюван
ня геніталій, вагінози, загрозу переривання вагітності, три
валий безводний період, внутрішньо-маткову інфекцію, пре
вентивну антибактеріальну терапію та оперативне родорозр- 
ішення.

За даними Ю.М.Кохана з співавторами[1997] великий 
відсоток дітей, які хворіли на ГГО в період новонародженості, 
по народженні мав гіпотрофію, недоношеність. У 92,1 % ново
народжених спостерігалась хронічна внутрішньоутробна гіпок
сія плода, зниження фето-плацентарного та матково-плацен
тарного кровотоку, затримка розвитку плода за даними УЗД- 
дослідження, асфіксія під час пологів, черепно-мозкова трав
ма, реанімаційні заходи, гепатоспленомегалія, транзиторні 
внутрішньочерепні та неврологічні зміни, а також різноманітні 
запальні захворювання.

У віковій групі від 3 до 7 років сезонність захворюваності 
септичними формами ГГО мала таку картину: січень - 1 
(6,7%), лютий - 2 (13,3%), березень - 3 (20,1%), травень -1 
(6,7%), липень - 2 (13,3%), серпень - 2 (13,3%), листопад - 2 
(13,3%), грудень - 2 (13,3%) (рис. 7).
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Рис. 8. Сезонність захворюваності на септичні форми гос
трого гематогенного остеомієліту в віковій групі від 7 до 15 
років.

захворюваність септичними формами ГГО в літні місяці, що, 
на нашу думку, пояснюється великою сезонною фізичною ак
тивністю.

Висновки та перспективи подальших 
розвідок

1. Пік захворюваності дітей на гострий гематогенний ос
теомієліт припадає на липень, вересень, червень та серпень.

2. Переважна кількість дітей хворіє на септичні форми 
гострого гематогенного остеомієліту у віці від 7 до 15 років, в 
період новонародженості та від 1 місяця життя до 3 років.

З. У дітей до 3 років пік захворюваності на септичні форми 
гострого гематогенного остеомієліту припадає на квітень, ли
пень те березень.

4. Пік захворюваності на септичні форми гострого гемато
генного остеомієліту в віковій групі від 7 до 15 років припа
дає на серпень та червень.

Віковий період від 3 до 7 років є відносно благополучним 
у відношенні септичних форм ГГО. З одного боку це пояс
нюється більшою сформованістю імунної системи, ніж в попе
редній віковій групі, з другого - меншим впливом зовнішнь
ого середовища, більшим батьківським контролем ніж у 
віковій групі від 7 до 15 років, коли дитина більше перебуває 
в дитячому колективі.

Від 7 до 15 років в хірургічний стаціонар з приводу сеп
тичних форм ГГО в період 1993-2003 р.р. поступило в січні - 
2 дитини (3,2%), в лютому - 6 (9,7%), в березні - 4 (6,5%), в 
квітні - 5 (8%), в травні - 2 (3,2%), в червні - 7 (11,3%), в 
липні - 5 (8%), в серпні - 11 (17,7%), у вересні - 6 (9,7%), у 
'жовтні - 4 (6,5%), в листопаді - 6 (9,7%), в грудні - 4 (6,5%) 
(рис, 8).

в даній віковій групі звертає на себе увагу найбільша 
лі'. —~  ---------- ---- ----- ----------- -—---- ------------
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