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Родич О.Ю.
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА МАССУ НОВОРОЖДЕННЫХ В ЗАПАДНЫХ РЕГИОНАХ
У К Р А И Н Ы
Резюме. В работе изучено медико-социальные факторы риска рождения детей с малой массой тела в западном регионе
Украины. Установлено, что в группе рожениц, родивших детей с малой массой тела имеются достоверные различия по
сравнению с контрольной группой по ряду признаков, а именно: средний возраст матери и отца был большим, чем в
контрольной группе, доля матерей-одиночек в основной группе составила 4,72 ± 0,88%, тогда как у женщин контрольной
группы этой когорты определено не было, женщины основной группы чаще страдали от насилия в семье, имели незакон-
ченное среднее образование и низкий уровень зарплаты по сравнению с женщинами контрольной группы.
Ключевые слова: медико-социальные факторы, дети с низкой массой тела, профилактики рождения детей с малой
массой тела, перинатология.

Rodych O.Yu.
MEDICAL AND SOCIAL FACTORS AFFECTING ON WEIGHT  NEWBORN IN THE WEST ERN REGION OF UKRAINE
Summary. The paper studied the medical and social risk factors of children born with low birth weight in western Ukraine. Found that
in the group of women in childbirth who gave birth to children with low birth weight are significant differences compared with the control
group on a number of attributes, namely: the average age of the mother and father was greater than in the control group, the proportion
of single mothers in the study group was 4.72±0.88%, while the control group of women in this cohort was not defined, the main group
more women suffered from domestic violence, had incomplete secondary education and lower wages compared to women in the
control group.
Key words: medical and social factors, children with low birth weight, prevention of children born with low birth weight, perinatology.
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ПОШИРЕНІСТЬ КАРІЄСУ ЗУБІВ ТА ЗУБО-ЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ У
ДІТЕЙ 9-12 РОКІВ ТОМАШПІЛЬСЬКОГО РАЙОНУ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

Резюме. Проведено епідеміологічне обстеження 109 дітей Вінницької області, Томашпільского району з метою вивчен-
ня поширеності карієсу зубів, розповсюдженості зубощелепних аномалій та їх окремих нозологічних форм у період пізнього
змінного прикусу. Встановлено, що поширеність карієсу у дітей 9-12 років склала 82,1%: у 9-річних - 79%, у 10-річних - 81%,
в 11-річних- 83,5%, у 12-річних - 82%. Патологічні види прикусів склали 41%. Встановлено, що відсоток патологічних нозоло-
гічних форм від загальної кількості обстежених нами дітей склав: прогнатичний прикус - 8,5%, прогенічний прикус - 3,8%,
глибокий прикус - 10,0%, відкритий прикус - 5,4%, перехресний прикус - 7,3%. Відсоток від загальної кількості патологічних
видів прикусу склав: прогнатичний прикус - 20,5%, прогенічний прикус - 9,1%, глибокий прикус  - 29,5%, відкритий прикус -
27,5%, перехресний прикус -13,6%. Поширеність аномалій розташування окремих зубів склав 69,1%.
Ключові слова: епідеміологія, поширеність,зубощелепові аномалії, пізній змінний прикус. карієс зубів.

Вступ
Вивчення поширеності карієсу, зубощелепових ано-

малій в різні періоди розвитку і формування прикусу
представляє науковий і практичний інтерес. Данні таких
досліджень необхідні для розробки та виконання прин-
ципів профілактики і лікування карієсу зубів, аномалій
зубощелепової системи.

За даними літератури поширеність карієсу серед
дитячого населення в різних регіонах України досягає

63,3 - 98,3 - 100%, а інтенсивність від 0,9 до 7,1 [1].
На підставі статистичного аналізу даних епідеміоло-

гічного обстеження вивчають середню частоту зубо-
щелепових аномалій, і окремих нозологічних форм [2].
Єпідеміологічні дослідження стоматологічного статусу
мають за мету оцінити тенденції розвитку стоматологі-
чних захворювань, в різні періоди розвитку і форму-
вання прикусу з врахуванням умов місця проживання
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дітей, впливу місцевих і природних факторів [3].
Розповсюдженість патологічних видів прикусів у

різних вікових групах за даним епідеміологічних об-
стежень в Україні складає від 11,4% до 71,7% [4]. В
Одеській області зубощелепні аномалії виявлені у
36,67% дітей [5]. Аномалії положення окремо стоячих
зубів дорівнюють у м.Київ 89,8% [6].

Повноцінні епідеміологічні дослідження з метою вив-
чення поширеності зубощелепних аномалій та їх окре-
мих нозологічних форм у Вінницькій області до цього
часу проведені не були. Тому таке обстеження ми про-
вели згідно кафедральної науково-дослідної роботи.

Мета дослідження - вивчити поширеність карієсу
зубів, зубощелепних аномалій та їх окремих нозологі-
чних форм у дітей 9-12 років Томашпільского району
Вінницької області; проаналізувати отримані дані та виз-
начити характер і структуру зубощелепних аномалій за
віком та статтю.

Матеріали та методи
Епідеміологічні обстеження були проведені на базі

Комаргородської загальноосвітньої школи I-III рівнів
освіти Томашпільського району Вінницької області.

Отримані дані заносили до карти стоматологічно-
го обстеження. Визначення прикусу проводили за оз-
наками правильного змикання перших постійних мо-
лярів у трьох площинах: вертикальній, сагітальній,
трансверзальній. Відмічали аномалії положення ок-
ремих зубів, для діагностики використано класифіка-
цію Енгля (1899 р.).

До епідеміологічного обстеження залучали дітей
віком від 9 до 12 років, у котрих формувалась зубоще-
лепна система.

Відсутність єдиної методики обстеження, різні кри-
терії при діагностиці зубощелепних аномалій та дефор-
мацій призводять до великої розбіжності отриманих
даних. При епідеміологічному обстеженні ми виділили
конкретні цілі і задачі, за якими показниками проводи-
ти роботу: встановлення відсотка розповсюдженості
зубощелепних аномалій від загальної кількості обсте-
жених дітей, вивчення відсотка розповсюдженості зу-
бощелепних аномалій та іх нозологічних форм від
кількості діагностованих патологій, вивчення розповсюд-
женості аномалій положення окремо стоячих зубів: ску-
ченність, діастеми, треми, тортоаномалі, оральне та ве-
стибулярне розташування зубів. Вивчення поширеності
карієсу проводили при внутрішньо ротовому огляді за
допомогою набору стоматологічних інструментів (сто-
матологічних дзеркал і зонда), при штучному освітленні.
В ході роботи був визначений показник поширення
карієсу зубів (%).

Результати. Обговорення
Статистичне опрацювання результатів епідеміологі-

чних досліджень засвідчили такі дані. Загальна кількість
обстежених склала 109 дітей, серед яких: 9-річних було

30 дітей, 10-річних - 30, 11-річних - 25, 12-річних - 24;
з них хлопчиків було 58, дівчаток - 51 осіб.

Підрахунок засвідчив, що кількість прикусів з озна-
ками правильного змикання в області перших молярів
"ключа оклюзії" (мезіально - щічний бугорок верхньо-
го першого моляра розташований у поперечній борозні
однойменного нижнього зуба - перший клас за Єнглем)
від кількості всіх обстежених складає 59% (рис. 1).

Відсоток від загальної кількості обстежених дітей із
правильним змиканням перших молярів (фізіологічний
прикус): з ортогнатичним прикусом склав 53,3%, а пря-
мим прикусом - 5,7%.

Із 109 обстежених дітей у 41% діагностовано ано-
мальне співвідношення в області перших молярів, ано-
малії у сагітальному, вертикальному та трансверзаль-
ному напрямках (I, II, III класи за Єнглем).

Патологічні види прикусів від загальної кількості
обстежених дітей склали: прогнатичний прикус - 8,5%,
прогенічний прикус - 3,8%, глибокий прикус - 12%,
відкритий прикус - 11,%, перехресний прикус - 5,7%
(рис. 2).

За нозологічними формами патологічні види при-
кусів розподілились наступним чином: відсоток від за-
гальної кількості патологічних видів прикусів (41%) об-
стежених дітей склали: прогнатичний прикус - 20,4%,
прогенічний прикус - 9,1%, глибокий прикус - 29,5%,
відкритий прикус - 27,2%, перехресний прикус -13,6%.
У 9-річних аномалії складають - 31,8%, 10-річних - 25%,
11-річних - 25%, 12-річних - 18,2% (рис. 3). За статтю
патологічні види прикусу зустрічались у хлопчиків у 58%,
у дівчат - 42%.

Поширеність аномалій розташування окремих зубів
склала 79%. Скупченість фронтальних верхніх зубів

Рис. 1. Співвідношення кількості фізіологічних і паталогі-
чних видів прикусів у обстежених дітей.

Рис. 2. Патологічні види прикусів від загальної кількості
обстежених дітей.
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склала 12%, нижніх зубів - 42%. Діастеми зутсрічались
у 21% обстежених, вестибулярний нахил окремих зубів
склав 17%, а оральний нахил - 8%.

Поширеність карієсу у дітей 9-12 років склала 82,1%
(високий рівень згідно критеріїв ВООЗ). У 9-річних - 79%
(середній рівень), у 10-річних - 81% (високий рівень),
11-річних - 83,5% (високий рівень) у 12-річних- 85%
(високий рівень) (рис. 4). Інтенсивність карієса дорівнює
- 4,24±0,32 (середній рівень) [7]. У хлопчиків карієс був
діагностований у 52% випадків, а у дівчат - 48%.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У загальній когорті обстежених нами 109 дітей
поширеність карієсу склала 82,1% (для групи дітей віком
від 9 до 12 років). Патологічні види прикусів склали
41%, а поширеність аномалій розташування окремих
зубів - 79%.

2. Зібрані матеріали дають змогу проаналізувати
поширеність карієсу, зубощелепових аномалій та їх
окремих нозологічних форм для дітей Томашпільсь-
кого району Вінницької області.

Отримані в ході дослідження дані дають можливість
у подальшому рекомендувати практичним лікарям
планувати профілактичні та лікувальні заходи у
Вінницькому регіоні з метою надання кваліфікованої,
повноцінної терапевтичної та ортодонтичної допомо-
ги дітям. Планування профілактичної й лікувальної
роботи лікарів районних стоматологів потребує подаль-
шого вивчення ортодонтичного та терапевтичного ста-
тусу дітей на підпорядкованих територіях.

Рис. 3. Розподіл аномалій від загальної кількості патологі-
чних видів прикусів.

Рис. 4. Поширеність карієсу у дітей 9-12 років.

Васильчук А.С., Филимонов Ю.В., Март ынюк А.В.
РАСПРОСТ РАНЕННОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ, ЗУБОЧЕЛЮСТ НЫХ АНОМАЛИЙ У ДЕТ ЕЙ 9-12 ЛЕТ
ТОМАШПОЛЬСКОГО РАЙОНА ВИННИЦКОЙ ОБЛАСТ И
Резюме. Проведено епидемиологическое обследование 109 детей Винницкой области Томашпольского района с целью
изучения распространенности кариеса зубов, зубочелюстных аномалий и их отдельных нозологических форм в периоде
позднего сменного прикуса. Установлено, что распространенность кариеса у детей 9-12 лет составила 82,1%: у 9-летних -
79%, у 10-летних - 81%, у 11-летних - 78%, у 12-летних - 85%. Патологические виды прикусов составили 41%. Установле-
но, что процент патологических нозологических форм от общего числа обследованных нами детей составил: прогнатичес-
кий прикус - 8,5%, прогенический прикус - 3,8%, глубокий прикус - 10,0%, открытый прикус - 5,4%, перекрестный прикус
- 7,3%. Процент от общего количества патологических видов прикуса составил: прогнатический прикус - 20,5%, прогени-
ческий прикус - 9,1%, глубокий прикус - 29,5%, открытый прикус - 27,5%, перекрестный прикус -13,6%. Рапсространен-
ность аномалий положения отдельных зубов составила 79%.
Ключевые слова: эпидемиология, распространенность, зубочелюстные аномалии, поздний сменный прикус, кариес зубов.
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DISSEMINAT ION OF DENTAL CARIES, DENT OALVEOLAR ANOMALIES IN CHILDREN OF 9-12 YEARS
TOMASHPIL AREA OF VINNIT SA REGION
Summary. An epidemiological survey of 109 children Vinnitsa region, Tomashpil area with aim to study the prevalence of dental
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caries, teeth anomalies and prevalence of certain forms of nosological in the late alternating bite. It was established that the
prevalence of dental caries in children of 9-12 years is 73.5%, in the 9-year - 70%, in the 10-year - 64%, in 11 years - 78%, in 12
years - 82%. Pathological types of occlusion was 41%. It was established that the percentage of pathological nosological forms of of
the total number surveyed by us kids was: prognathic bite - 8.5%, anterior bite - 3.8%, deep bite - 10,0%, open bite - 5.4%, cross-
bite - 7.3%. Percentage of total occlusion pathological types was: prognathic bite - 20.5%, anterior bite - 9.1%, deep bite - 29,5%,
open bite - 27,5%, cross bite -13.6%. The prevalence of anomalies positions of individual teeth was 69.1%.
Key words: epidemiology, prevalence, dentoalveolar anomalies, alternating late bite, dental caries.
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КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРОГО БРУЦЕЛЬОЗУ

Резюме. У статті представлені результати обстеження 120 хворих з гострим бруцельозом. Представлена їх детальна
епідеміологічна, клінічна та імунологічна характеристика.
Ключові слова: гострий бруцельоз, інтерлейкін.

Вступ
Бруцельоз залишається однією з актуальних проблем

багатьох країн з переважно тваринницькою орієнтацією
сільського господарства, адже протікає з ураженням всіх
органів і систем, що призводить до розвитку несприят-
ливих результатів, втрати працездатності та інваліди-
зації хворих, що визначає його високу соціально-еко-
номічну значимість [3, 5].

Наряду з цим бруцельоз характеризується дисбалан-
сом клітинного та гуморального імунітету, при якому
відбувається зниження показників Т- і В-клітинної ланки
імунітету, що супроводжується активацією імуноглобулінів
(А, М, G) та істотними порушеннями цитокінової регуляції
у вигляді підвищення прозапальних цитокінів (IL-1, IL-
6) та TLR-2 [1, 4]. Надмірна активація TLR і вироблення
неконтрольованої кількості прозапальних цитокінів мо-
жуть сприяти розвитку системної запальної реакції, по-
дальшого пошкодження тканин, формуванню ускладнень
основного захворювання [2]. Тому важливе значення має
вивчення не тільки особливостей епідемічного проце-
су, клінічного перебігу та ранньої діагностики даної пато-
логії, а також вивчення імунологічних показників, що доз-
воляє прогнозувати тяжкість перебігу захворювання та
підібрати адекватну фармакотерапію.

Мета роботи - вивчити особливості гострого бруце-
льозу серед хворих у республіці Азербайджан з ураху-
ванням клініко-імунологічних показників.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням було 120 осіб з гос-

трим бруцельозом, які знаходились на стаціонарному

лікуванні в інфекційній лікарні м.Баку. Середній вік
пацієнтів склав 35,9±2,8 років. Серед обстежених осіб
переважали чоловіки - 75,3%. Контрольну групу склали
30 практично здорових осіб. Групи були репрезента-
тивні за віком та статтю.

Діагноз бруцельозу виставлявся на основі скарг,
анамнезу, епідеміологічних і клінічних даних та резуль-
татів серологічного дослідження крові (визначення IgM
та IgG). Також всім пацієнтам було проведено визна-
чення вмісту прозапального інтерлейкіну-6, протиза-
пального інтерлейкіну-4 та TLR-2 (CD282) в сироватці
крові.

Так, вміст інтерлейкіну-6 (IL-6) в сироватці крові виз-
начали методом ELISA з використанням набору "Human
IL-6 Platinum ELISA" (Bender MedSystems, Австрія). Вміст
інтерлейкіну-4 (IL-4) в сироватці крові визначали імуно-
ферментним методом з використанням стандартного
набору "IL-4 ELISA" фірми "Diaclone", Франція. Вміст toll-
подібних рецепторів TLR-2 (CD282) в сироватці крові
визначали імуноферментним методом з використан-
ням набору "TLR-2 (CD282) Human ELISA Kit" (Abcam,
Англія).

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили за допомогою "STATISTICA 6,0" з використанням
параметричних і непараметричних методів оцінки от-
риманих результатів.

Критерії включення в дослідження були наступні:
хворі з гострим бруцельозом, тривалістю хвороби до
3-х місяців з позитивними серологічними реакціями та/
або позитивною ПЛР.
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