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Резюме. В работе проанализированы результаты хирургичес-

кого лечения 175 больных с раком ободочной и прямой кишки,
осложнённым ООКН, находившихся на лечении в хирургическом
отделении Харковской клинической больницы на железнодо-
рожном транспорте № 2 Филиал «Центр охраны здоровья» ПАТ
«Украинская железная дорога» за период 2004–2015гг., у которых
в качестве интраоперационных диссекторов-коагуляторов при-
менялись монополярный электро- (МЭС) и ультразвуковой скаль-
пели (УЗС). Определение тактики хирургического лечения должно
быть строго индивидуальным, основываясь на стадии онколо-
гического процесса, тяжести ОКН, наличии других осложнений

и степени операционно-анестезиологического риска. Проанализи-
рована диагностическая ценность и целесообразность включения
в диагностическую программу УЗИ ОБП. При необходимости сле-
дует избирать этапную тактику оперативного лечения с последу-
ющим проведением полихимио- либо химиолучевой терапии.
Индивидуализация лечебной программы и использование УЗС
позволили улучшить результаты лечения, послеоперационный
койко-день составил 12±6 дней, послеоперационная летальность
снизилась с 21,8% до 11,8%.

Ключевые слова: рак ободочной и прямой кишки, острая
кишечная непроходимость (ОКН), ультразвуковой скальпель
(УЗС).
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Abstract. The results of surgical treatment of 175 patients with colon

and rectum cancer complicated by acute obturation intestinal obstruction
(AOIO) were analyzed. The patients were treated at the Surgical Department
of Kharkiv Railway Clinical Hospital №2 for the period from 2004 to
2015. Monopolar electrical scalpel (MES) and ultrasonic scalpel (USS)
were used as intraoperative dissector-coagulators. Surgical treatment
determination must be strictly individual, based on the cancer stage, the
severity of intestinal obstruction, presence of other complications and the
degree of surgical and anesthesiological risk. Staging operative tactic should
be applied if necessary followed by chemotherapy or chemoradiotherapy.
Individualization of treatment program and the use of ultrasound scanning
greatly improved treatment outcomes, postoperative hospital stay was 12 ±
6 days, postoperative mortality decreased from 21.8% to 11.8%.
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Резюме. Мультифакторність карієсу підтверджується
показниками інтенсивності та поширеності карієсу тимчасових
зубів у дітей Прикарпаття. Висока поширеність (97%) та інтен-
сивність (7,1) карієсу зубів у дітей цього регіону, обумовлено
негативним геохімічним впливом, а саме низьким вмістом в ґрунті
та питній воді йоду, барію, кобальту і, особливо, фтору, усеред-
нений показник якого в питній воді складає 0,86 мг/л, що значно
нижче від мінімальної норми. Крім того, серед низки факторів,
що впливають на показники ураженості карієсом зубів серед дітей,
слід відокремити імунний статус, який займає одне із провідних
місць. Так, від рівня секреторного імуноглобуліну A та лізоциму в
ротовій рідині, залежить інактивування ферментативної діяльності
ряду карієсогенних мікроорганізмів та їх адгезії до твердих тканин
зуба. Тому пріоритетним питанням стало дослідження показників
ураженості карієсом з метою аналізу їхніх якісних змін після засто-
сування розробленого лікувально-профілактичного комплексу. В
даній статті відображені дані, які вказують на позитивну динаміку

змін показників ураженості карієсом, а саме: низький рівень
інтенсивності; вірогідне зростання відсотка дітей з низькою та
середньою активністю карієсу на фоні зниження відсотку дітей з
дуже високою активністю карієсу; низький приріст інтенсивності
карієсу. Таким чином, у профілактичній групі запропонований
ЛПК показує свою високу ефективність, як у безпосередні, так і у
віддалені терміни спостереження, позитивно відображаючись на
стоматологічному статусі дітей.

Ключові слова: карієс тимчасових зубів, профілактика,
інтенсивність, індивідуальний рівень інтенсивності, приріст
інтенсивності карієсу.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Карієс зубів, який є мультифакторна патологія [11, 14, 17,
18, 19], залишається найважливішою проблемою. Цьому
підтвердження є показники інтенсивності та поширеності
карієсу тимчасових зубів у дітей в різних областях України.
До прикладу, в центральних областях поширеність карієсу
становить 48 %, а інтенсивність 2,5 [4], в той час як у
західних – поширеність складає 97 %, при інтенсивності
каріозного ураження 7,1 [2,6,7,12,13]. Відображення цих
показників залежить від резистентності емалі до карієсу, яка
ґрунтується на ізоморфних кристалах апатитів, до складу
яких входять різні хімічні елементи, що залежить від їх кіль-
кості в навколишньому середовищі. Так, Прикарпаття є
регіоном, в ґрунті та питній воді якого знижений вміст йоду,
барію, кобальту і, особливо, фтору [6,7], усереднений показ-
ник якого в питній воді складає 0,86 мг/л [7], що значно
нижче мінімальної норми. Даний геохімічний факт нега-
тивно відображається на резистентності твердих тканин
зубів у дітей особливо з незакінченою мінералізацію [1,3].
Крім того, серед низки факторів, що впливають на показники
ураженості карієсом зубів, слід відокремити імунний статус,
який займає одне із провідних місць, оскільки від варіа-
бельності імунологічних показників, а саме секректорного
імуноглобуліну A та лізоциму в ротовій рідині, залежить
рівень інактивування ферментативної діяльності ряду каріє-
согенних мікроорганізмів та їх адгезії до твердих тканин
зуба [15, 16]. Однозначно це не весь перелік етіологічних
чинників, проте, вищевказані фактори стали основою роз-
робок численних лікувально-профілактичних комплексів, в
основі яких часто є застосування фторвмістних препаратів.
Проте, за останні роки розуміння механізмів дії фтору сут-
тєво змінились. Згідно з сучасними даними, розчинні іони
фтору, які оточують зуб, блокують демінералізацію, стиму-
люють ремінералізацію, а також беруть участь в утворенні
фтористого кальцію, що осідає на поверхні емалі і поводить
себе стабільно за рахунок наявності в порожнині рота по-
верхнево-адсорбованих іонів гідрофосфору. Але, навіть зба-
гачений фтором апатит, легкорозчинний у кислому середо-
вищі [8]. Тому, ремініралізація емалі може бути забезпечена
лише за рахунок постійної підтримки оптимальної концен-
трації фтору в ротовій рідині (А. Кнаппвост) [9,10]. Численні
дані щодо локального фторування слугували базою для
розробки нових методів підвищення резистентності емалі.
Один із таких методів – глибоке фторування. Даний метод
базується на використанні спеціально розроблених фтор-
вмісних препаратів («Тіфенфлюорид», «Глуфторед» та ін.).
Основою роботи з цими препаратами є почерговість обробки
емалі магнієво-фтористим силікатом та суспензією
високодисперсного гідроксиду кальцію, що сприяє утво-
ренню мікрокристалічного фтористого кальцію, магнію та
міді з розміром ~50Ає, що легко пенетрують в середину пор
зони розм’якшення емалевих призм. Більше того, ці мікро-
кристали захищені від вимивання гелем кремнієвої кислоти,
за рахунок чого, протягом тривалого часу, а саме понад 1
рік, виділяють фтор, який сприяє ремінералізації.

З урахуванням вищевикладеного виникає потреба у
розробці нових методів профілактики карієсу зубів із вико-
ристанням фторвмістних засобів нової генерації у комбінації
з імуностимулюючими та полівітамінними препаратами.

Мета дослідження. Вивчення показників інтенсивності
(кп), рівня індивідуальної інтенсивності (РІК) та приросту
інтенсивності (кп) у дітей дошкільних закладів м. Івано-
Франківська після впровадження лікувально-профілак-
тичного комплексу, загальною кількістю 143 дитини.

Об’єкт та методи дослідження
Дослідження показників ураження карієсом проведено у двох

профілактичних групах (ПГ №1 та №2) по 61 дитині та в 21 дитини
із контрольної групи (КГ), за 1 та 2 роки після впровадження
лікувально-профілактичного комплексу (ЛПК). ЛПК у ПГ №1
включав у себе імуностимулюючий препарат «Імуноріс», полі-

вітамінний комплекс «Піковіт» та місцево препарат для глибокого
фторування «Глуфторед», а у ПГ №2 – тільки місцево фтор-
вмістний препарат «Белак-F». У КГ проводилося лікування згідно
протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю
«терапевтична стоматологія».

На основі даних про індивідуальне значення кп, розрахо-
вувався усереднений показник за формулою:

де КП– сума індивідуальних значень інтенсивності карієсу в
групі дітей. Індивідуальний рівень інтенсивності карієсу (РІК) (за
П.А. Леусом, 1987), визначався за формулою:

КП – індивідуальна інтенсивність карієсу, N – вік дитини на
момент обстеження. Приріст інтенсивності карієсу, який показує
зміну показника кп в часі, визначався за формулою: кп = кп2 –
кп1, де кп – приріст інтенсивності карієсу, кп1 – початковий
показник інтенсивності карієсу, кп2  – кінцевий показник
інтенсивності карієсу.

Результати дослідження та їх обговорення
Встановлено, що інтенсивність карієсу (табл. 1) тимча-

сових зубів у ПГ №1 за 1 рік після впровадження ЛПК, у
порівняно з КГ, становила (5,55±0,38) зуба, а за 2 роки –
(5,78±0,38) зуба, що розцінюється для даної вікової категорії,
згідно із номенклатурою ВООЗ, як висока. У КГ інтенсив-
ність карієсу, порівняно із ПГ №1, вірогідно менша (р<0,001)
і становить за 1 рік (1,66±0,10), а за 2 роки (2,33±0,10) зуба,
що розцінюється для даної вікової категорії, як низька.

Відтак, інтенсивність карієсу тимчасових зубів у ПГ №2
за 1 рік після впровадження ЛПК, у порівняні з КГ, вірогідно
вища (р<0,001) та склала (5,86±0,40), а за 2 роки (6,63±0,37)
зуба, що розцінюється для даної вікової категорії, згідно із
номенклатурою ВООЗ, як висока.

Стосовно рівня інтенсивності карієсу (РІК), слід зау-
важити, що у ПГ №1 (рис. 1) низька активність карієсу за 2
роки впровадження ЛПК вірогідно зросла (р<0,05), від
початкового значення і склала (9,83±3,84) % дітей, в той
час як середня активність карієсу за 2 роки впровадження
ЛПК, склала (29,51±5,88) % дітей та вірогідно не відріз-
нялась від початкового свого значення. Натомість, виявлено
вірогідне збільшення (р<0,01) дітей з високою активністю
карієсу, по відношенню до початкового показника, а саме

N
КПPIK 

%100
дітей обстеженихвсіх  кількість

  КПКП

Таблиця 1. Динаміка інтенсивності карієсу в дітей 
профілактичної №1, №2 та контрольної групи за 1 та 2 
роки після впровадження ЛПК 

Групи дослідження 
Час 

дослідження ПГ №1 ПГ№2 КГ 

р1 
рівень зна-

чущості 
відмінності 

р : - 
р:<0,001 

На початку 
дослідження 

5,34±0,39 5,39±0,40 0,95±0,04 

р:<0,001 
р*: - 

р*: a<0,001 
За 1 рік після 
впровадження 
ЛПК 

5,55±0,38* 5,86±0,40 1,66±0,10a 

р:a<0,001 
р: - 

р: <0,001 
За 2 роки після 
впровадження 
ЛПК 

5,78±0,38 6,63±0,37 2,33±0,10 

р':  <0,001 
р :* - р: - р:a<0,001 
р : - р: - р:<0,001 

р2 
рівень значущо-
сті відмінності р*: - р: <0,05 рa: <0,001 

- 

Примітки: 1. р1 – рівень значущості відмінності між показ-
никами в групах; 2. р2 – рівень значущості відмінності дина-
міки показників у групі; 3.,*,  – профілактична група №1,, 
, – профілактична група №2,  ,a,  – контрольна група (ди-
наміка з початку дослідження та за 1 і 2 роки). 
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(24,59±5,55) % на фоні вірогідного зниження (р<0,001)
кількості дітей із дуже високою активністю карієсу, зокрема
(36,07±6,19) %.

Відносно РІК в ПГ №2 (рис. 2), то низька активність
карієсу за 2 роки впровадження ЛПК склала (3,27±2,29) %
дітей, в той час як середня активність карієсу за 2 роки
впровадження ЛПК, склала (22,95±5,42) % дітей.

Слід зазначити, що отримані показники вірогідно не від-
різнялась від початкового значення. Як і у попередній ПГ,
виявлено вірогідне збільшення (р<0,01) дітей з високою
активністю карієсу по відношенню до початкового показ-
ника, а саме – (26,23±5,67) % на фоні вірогідного зниження
(р<0,05) у дітей із дуже високою активністю карієсу, зокрема
(47,54±6,44) % напроти початкового значення, яке склало
(68,85±5,97) %.

Результати РІК у КГ (рис. 3) виглядав за 2 роки впровад-
ження ЛПК наступним чином:

З низьким РІК виявлено вірогідно нижчий (р<0,01)
відсоток дітей, а саме (66,67±10,54) %, напроти початкового
значення, що складало 100%; з середнім РІК виявлено ві-

рогідно нижчий (р<0,01) відсоток дітей, а саме
(33,33±10,54)%, порівняно з початковим значенням, що
складало 0%; з високим та дуже високим РІК не було вияв-
лено жодної дитини, як і на початку дослідження.

Поряд з цим, у ПГ №1 та №2 приріст інтенсивності ка-
рієсу (кп) (рис. 4) склав 0,21 та 0,47, вказуючи на невіро-
гідну зміну отриманих показників інтенсивності (табл. 1).
У КГ показник інтенсивності вірогідно зріс (р<0,001) у 1,7
рази, від початкового значення, причому показник кп склав
0,71. За 2 роки дослідження у ПГ №2, показник інтенсив-
ності вірогідно зріс (р<0,05) у 1,2 рази від отриманого
показника на початку дослідження, а кп склав 1,27, в той
час як у ПГ№1 даний показник склав 0,44. У КГ виявлено
вірогідне зростання (р<0,001) показників інтенсивності у
2,4 рази, напроти його початкового значення при кп 1,38.

Таким чином, у ПГ №1 за 1 рік після впровадження ЛПК
кп був нижчим у порівнянні з ПГ №2 та КГ у 2,2 і, відпо-
відно, в 3,3 рази. За 2 роки після впровадження ЛПК, ви-
явлено аналогічну тенденцію, зокрема, нижчій кп, по-
рівняно із ПГ №1 та КГ у 2,8 і 3,1 рази.
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 Рис. 1. РІК на початку дослідження та за 2 роки

впровадження ЛПК у ПГ №1
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Рис. 2. РІК на початку дослідження та за 2 роки
впровадження ЛПК у ПГ №2
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Рис. 3. РІК на початку дослідження та за 2 роки
впровадження ЛПК у КГ

Рис. 4. Приріст інтенсивності карієсу за 1 та 2 роки після
впровадження ЛПК

За 1 рік після 
впровадження ЛПК За 2 роки після 

впровадження ЛПК

0,21
0,47

0,71

0,44

1,27
1,38

0

0,5

1

1,5

     кп, зуба

ПГ №1 ПГ №2 КГ
 

 





91

Галицький лікарський вісник, 2016, Т. 23, № 3, частина 3

Висновки
Згідно з отриманими вище даним можна зробити

висновки, що запропонований ЛПК показує високу ефек-
тивність, як у безпосередні, так і у віддалені терміни спо-
стереження, і його можна рекомендувати у практику тера-
певтичної стоматології дитячого віку.

Перспективи подальших досліджень
Отримані дані стануть основою для розроблення реко-

мендацій практичного спрямування відносно профілактич-
них заходів спрямованих на покращення стоматологічного
здоров’я серед дитячого населення.
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Резюме. Мультифакторность кариеса подтверждается пока-
зателями интенсивности и распространенности кариеса временных
зубов у детей Прикарпатья. Высокая распространенность (97%) и
интенсивность (7,1) кариеса зубов у детей этого региона обусловлены
негативным геохимическим воздействием, а именно низким
содержанием в почве и воде йода, бария, кобальта и, особенно, фтора,
усредненный показатель которого в питьевой воде составляет 0,86 мг
/ л, что значительно ниже минимальной нормы. Кроме того, в ряду
факторов, влияющих на показатели пораженности кариесом зубов
среди детей, следует отделить иммунный статус, который занимает
одно из ведущих мест. Так, от уровня S-IgA и лизоцима в ротовой
жидкости, зависит инактивированния ферментативной деятельности
ряда кариесогенных микроорганизмов и их адгезии к твердым тканям
зуба. Поэтому приоритетным вопросом стало исследование по-
казателей пораженности кариесом с целью анализа их качественных
изменений после применения разработанного лечебно-профилак-
тического комплекса. В данной статье отражены данные, которые
указывают на положительную динамику изменений показателей
пораженности кариесом, а именно: низкий уровень интенсивности;
вероятен рост процента детей с низкой и средней активностью кариеса
на фоне снижения процента детей с очень высокой активностью
кариеса; низкий прирост интенсивности кариеса. Таким образом, в
профилактической группе предложенный ЛПК показывает свою
высокую эффективность, как в непосредственные, так и в отдаленные
сроки наблюдения, положительно отражаясь на стоматологическом
статусе детей.

Ключевые слова: кариес временных зубов, профилактика,
интенсивность, индивидуальный уровень интенсивности, прирост
интенсивности кариеса.
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Abstract. The multifactority of dental caries is confirmed by the
indicators of intensity and prevalence of dental caries in temporary teeth
among children of the Precarpathian region of Ukraine. High prevalence
(97%) and intensity (7.1) of dental caries among children of this region are
due to the negative geological and chemical influence, namely, reduced
content of iodine, barium, cobalt and especially fluoride in the soil and
drinking water. The average concentration of fluoride in drinking water is
0.86 mg/l being significantly less than the accepted minimum. In addition,
among the factors affecting the indicators of the prevalence of dental caries
among children immune status which is one of the most important ones
should be separated. Thus, the level of secretory immunoglobulin A and
lysozyme in the oral fluid is responsible for inactivation of enzymatic activities
of some cariogenic bacteria and their adhesion to the hard dental tissues.

Therefore, the objective of the research was to study the indicators of
the prevalence of dental caries as well as to analyze their qualitative changes
after the application of the developed treatment-and-preventive complex.

This article reflects the data indicating the positive dynamics of changes
in the indicators of the prevalence of dental caries, namely, low level of
intensity, probable increase in the percentage of children with low and average
activity of dental caries on the background of decrease in the percentage of
children with very high dental caries activity, low increase in the intensity of
dental caries. Thus, the proposed treatment-and-preventive complex was
highly efficient both during the observation and in the remote period. It
may be recommended for pediatric dentistry.

Keywords: dental caries in temporary teeth; prevention; intensity;
individual level of intensity; increase in dental caries intensity.
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