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РУКАВНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА В ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ІІ ТИПА, АСОЦИИРОВАННОГО С
О Ж И Р Е Н И Е М
Резюме. Проведенный анализ результатов клинического обследования и хирургического лечения 105 больных с мор-
бидным ожирением, которым было выполнено рукавную резекцию желудка с верхне-срединного лапаротомного и лапа-
роскопического доступа. В работе проведено изучение и анализ течения сахарного диабета II типа у 26 больных после
оперативного вмешательства. В результате исследования установлено, что рукавная резекция желудка позволяет до-
биться улучшения или нормализации основных показателей углеводного обмена у подавляющего большинства больных
сахарным диабетом 2 типа, однако продолжительность вышеупомянутого эффекта требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова: ожирение, рукавная резекция желудка, сахарный диабет 2 типа.
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SLEEVE GAST RECT OMY IN T REAT MENT OF II TYPE DIABETES MELLITUS ASSOCIAT ED WITH OBESITY
Summary. The performed analysis of the results of clinical examination and surgical treatment of 105 patients with morbid obesity,
who underwent a sleeve gastrectomy from the upper mid-laparotomic and laparoscopic access. A study and analysis of the course
of type II diabetes mellitus was performed in 26 patients after surgery. As a result of the research, it was found that sleeve
gastrectomy allows to improve or normalize the main parameters of carbohydrate metabolism in the vast majority of patients with type
2 diabetes, but the duration of the above-mentioned effect requires further study.
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Резюме. У 64 практично здорових чоловіків віком від 19 до 35 років із центрального регіону України встановлені особли-
вості відмінностей комп'ютерно-томографічних розмірів малих кутніх зубів і їх коренів у залежності від типу обличчя. Найбільш
виражені відмінності розмірів малих кутніх зубів (за винятком лівого другого) встановлені лише на верхній щелепі для висоти
малих кутніх зубів (у чоловіків із середнім типом обличчя більші значення, ніж у представників з іншими типами обличчя) і
довжини піднебінного і щічного коренів зубів (у чоловіків зі середнім типом обличчя більші значення, ніж у представників із
широким та вузьким типами обличчя).
Ключові слова: малі кутні зуби, комп'ютерна томографія, практично здорові чоловіки, типи обличчя, центральний регіон
України.

Вступ
Одним із сучасних напрямків медицини є встанов-

лення індивідуального підходу до кожного пацієнта.
Проте питання того, як швидко, просто і оперативно
досягнути цього в умовах прийому у лікаря лишається
досі відкритим [7, 8, 17, 20]. Зокрема, така проблема
виявлена і в стоматологічній практиці, коли пацієнти з
однаковими захворюваннями чи дефектами зубо-ще-
лепної системи мають абсолютно різний стоматологі-
чний статус і, як наслідок, вимагають різного підходу
до лікування, що змушує лікаря витрачати додатковий
час і сили на лікування пацієнта, а, часом, і на корек-
цію своїх же помилок [4, 12, 14, 21]. Проведені дослі-
дження [16, 22] вказують на те, що превентивне ви-
користання одонтометричних і кефалометричних (тоб-
то віднесення пацієнта до певної антропометричної
групи) характеристик дозволить передбачити хід ліку-
вання і, відповідно, зекономити час і сили лікаря, та,
що більше важливо, покращити естетичний результат
його роботи, що напряму впливає на соціальний ста-
тус пацієнта і ступінь його задоволеності [6, 18, 19].

Нажаль більшість робіт як в Україні, так і за кордо-
ном відштовхуються не від адміністративно-регіональ-
них особливостей будови і розмірів зубів та голови, а
від кліматичних, історичних і екологічних зон, або дос-
ліджуючи закриті субпопуляції. В той же час, визна-
чення регіональних особливостей даних показників
дозволило б з більшою вірогідністю почати практич-
не впровадження наукових досліджень [5, 10].

Мета роботи - визначити особливості лінійних ком-
п'ютерно-томографічних розмірів малих кутніх зубів
та їх коренів у практично здорових чоловіків централь-
ного регіону України з різними типами обличчя.

Матеріали та методи
На базі медичного центру "Вінінтермед ЛТД" у 64

практично здорових чоловіків віком від 19 до 35 років
із центрального регіону України (мешканці Вінницької,
Черкаської, Кіровоградської, Полтавської та Дніпропет-
ровської областей) проведена конусно-променева
комп'ютерна томографія за допомогою дентального
конусно-променевого томографа Veraviewepocs-3D
(Morita, Японія). Об'єм тривимірного зображення -
циліндр 8х8 см, товщина шару 0,2/0,125 мм, доза оп-
ромінення 0,011-0,048 мЗв, напруга та сила струму 60-
90kV/2-10mA. Дослідження тривимірної моделі кістко-
вих структур зубощелепного комплексу проводили у
програмній оболонці i-Dixel One Volume Viewer

(Ver.1.5.0, J Morita Mfg. Cor.) [2, 9].
Комітетом з біоетики Вінницького національного

медичного університету імені М.І. Пирогова (протокол
№8 від 10.09.2013) встановлено, що проведені досл-
ідження повністю відповідають етичним і морально-
правовим вимогам згідно наказу МОЗ України №281
від 01.11.2000 р. та не суперечать основним біоетич-
ним нормам Гельсінської декларації, Конвенції Ради
Європи про права людини та біомедицину (1977).

На конусно-променевих комп'ютерних томограмах
малих кутніх зубів верхньої й нижньої щелеп вимірю-
вали: довжину зуба; довжину піднебінного і щічного
коренів малих кутніх зубів верхньої й нижньої щеле-
пи; висоту коронки зуба; присінково-язикові розміри
коронки і шийки зуба; мезіо-дистальні розміри корон-
ки і шийки зуба [11].

Кефалометричне дослідження складалося із визна-
чення параметрів мозкового та лицьового відділів го-
лови за допомогою великого ковзного циркуля зі шка-
лою у натуральну величину системи Мартіна та м'якої
сантиметрової стрічки. Кефалометричні дослідження
проводили з урахуванням загальноприйнятих рекомен-
дацій та анатомічних точок [1, 3]. Значення лицьового
показника (морфологічного індексу Гарсона) отриму-
вали за відповідною формулою [11]. При значенні по-
казника до 78,9 чоловіків відносили групи з дуже ши-
роким обличчям; 79,0-83,9 - широким обличчям; 84,0-
87,9 - середнім обличчям; 88,0-92,9 - вузьким облич-
чям; 93,0 і більше - дуже вузьким обличчям.

Встановлено наступний розподіл: з дуже широким
обличчям - 1; із широким обличчям - 7; із середнім
обличчям - 9; з вузьким обличчям - 18; з дуже вузь-
ким обличчям - 29.

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили за допомогою ліцензійного статистичного про-
грамного пакету "Statistica 6.1" з використанням непа-
раметричних методів. Визначали середні значення та
їх стандартні відхилення. Достовірність різниці значень
між незалежними кількісними величинами визначали
за допомогою U-критерію Мана-Уітні.

Результати. Обговорення
При аналізі КТ-розмірів малих кутніх зубів на верхній

щелепі у чоловіків центрального регіону України з
різними типами обличчя встановлено: у чоловіків із
середнім типом в більшості випадків висота верхніх
малих кутніх зубів (за винятком лівого другого зуба)
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достовірно більша або має тенденцію до більших зна-
чень, ніж у представників із широким (за винятком
правого першого зуба, на 8,7 і 4,1%, р<0,05, р=0,070)
і вузьким (на 5,9-7,3%, р<0,05-0,01, р=0,061) облич-
чям, довжина піднебінного кореня - ніж у представ-
ників із широким (за винятком правого першого зуба,
на 15,8 і 6,9%, р<0,01, р=0,076), вузьким (на 5,2-8,3%,
р<0,05, р=0,079) і дуже вузьким (лише правого друго-
го зуба на 7,9%, р=0,067) обличчям, а також довжина
щічного кореня верхніх перших малих кутніх зубів -
ніж у представників із широким (на 12,9 і 6,1%, р<0,05,
р=0,078) і вузьким (лівого першого зуба на 6,0%,
р=0,072) обличчям; у чоловіків із дуже вузьким об-
личчям висота верхніх правих другого і першого ма-
лих кутніх зубів має тенденції до більших значень, ніж
відповідно у представників із широким (на 5,3%,
р=0,052) і вузьким (лише першого зуба на 6,1%,
р=0,077) типами обличчя, а мезіо-дистальний розмір
шийки верхніх перших малих кутніх зубів достовірно
менший, або має тенденцію до менших значень, ніж у
представників із вузьким обличчям (на 5,9 і 3,7%,
р<0,05, р=0,076); у чоловіків із широким типом об-
личчя висота верхнього правого першого малого кут-
нього зуба має тенденцію до більших значень, ніж у
представників з вузьким обличчям (на 3,9%, р=0,079),
довжина піднебінного кореня верхнього правого дру-
гого малого кутнього зуба має тенденції до менших
значень, ніж у представників з вузьким (на 8,1%,
р=0,079) і дуже вузьким (на 8,6%, р=0,071) обличчям,
а довжина щічного кореня верхнього лівого другого
малого кутнього зуба - лише, ніж у представників із
дуже вузьким типом обличчя (на 15,0%, р=0,079).

При аналізі КТ-розмірів малих кутніх зубів на нижній
щелепі у чоловіків центрального регіону України з
різними типами обличчя встановлено: у чоловіків із
середнім типом висота нижнього лівого другого ма-
лого кутнього зуба достовірно більша або має тен-
денцію до більших значень, ніж у представників із
вузьким (на 7,3%, р<0,05) і широким (на 6,2%, р=0,077)
обличчям, а довжина кореня - достовірно більша, ніж
у представників із вузьким обличчям (на 10,7%,
р<0,05); у чоловіків із дуже вузьким типом обличчя
висота нижнього лівого першого малого кутнього зуба
має тенденцію до більших значень, ніж у представ-
ників із вузьким обличчям (на 5,7%, р=0,067), а висо-
та коронки - ніж у представників із широким (на 6,4%,
р=0,052) і середнім (на 7,6%, р=0,052) обличчям. Усі

інші КТ-розміри малих кутніх зубів на нижній щелепі
у чоловіків центрального регіону України з різними
типами обличчя не мають статистично значущих, або
тенденцій відмінностей.

На відміну від отриманих нами результатів у чо-
ловіків центрального регіону України, у практично здо-
рових чоловіків із різним типом обличчя без розпод-
ілу на різні регіони найбільш виражені достовірні або
тенденції відмінностей КТ-розмірів малих кутніх зубів
встановлені лише на верхній щелепі для висоти пра-
вих першого і другого зубів - у більшості випадків у
чоловіків із середнім типом обличчя більші значен-
ня, ніж у представників із іншими типами обличчя (на
2,4-4,2%); та довжини піднебінного кореня правого
другого зуба - у чоловіків із середнім типом обличчя
більші значення, ніж у представників із іншими типа-
ми обличчя (на 4,8-5,4%) [13].

Індивідуалізація підходу до пацієнта в стоматології,
враховуючи особливості рис його обличчя, стать, вік
та етнічну приналежність є вірним ключем, що має
забезпечити належну якість надання стоматологічної
медичної допомоги населенню. Впровадження резуль-
татів даних методів дослідження покращить та полег-
шить роботу ортодонтам, терапевтичним стоматоло-
гам і щелепно-лицевим хірургам [15, 23, 24].

Висновки та перспективи подальших
розробок

У практично здорових чоловіків центрального рег-
іону України з різним типом обличчя найбільш вира-
жені достовірні або тенденції відмінності КТ-розмірів
малих кутніх зубів (за винятком лівого другого) вста-
новлені лише на верхній щелепі для висоти малих
кутніх зубів - у чоловіків із середнім типом обличчя
більші значення, ніж у представників із іншими типа-
ми обличчя (на 4,1-8,7%); довжини піднебінного і
щічного коренів зубів - у чоловіків із середнім типом
обличчя більші значення, ніж у представників із ши-
роким (на 6,1-15,8%) та вузьким (на 5,2-8,3%) типами
обличчя.

Перспективним є подальше вивчення лінійних ком-
п'ютерно-томографічних розмірів малих кутніх зубів
та їх коренів у практично здорових чоловіків з різни-
ми типами обличчя, мешканців інших регіонів Украї-
ни, що дозволить визначити коректні показання до
вибору методів ортодонтичного лікування даних груп
населення.
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Орловський В.А.
ОСОБЕННОСТ И ЛИНЕЙНЫХ КОМПЬЮТ ЕРНО-Т ОМОГРАФИЧЕСКИХ РАЗМЕРОВ МАЛЫХ БОКОВЫХ ЗУБОВ
И ИХ КОРНЕЙ У ПРАКТ ИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН ЦЕНТРАЛЬНОГО РЕГИОНА УКРАИНЫ С РАЗНЫМИ
ТИПАМИ ЛИЦА
Резюме. У 64 практически здоровых мужчин в возрасте от 19 до 35 лет из центрального региона Украины установлены
особенности отличий компьютерно-томографических размеров малых боковых зубов и их корней в зависимости от типа
лица. Наиболее выраженные отличия размеров малых боковых зубов (за исключением левого второго) установлены
лишь на верхней челюсти для высоты малых боковых зубов (у мужчин со средним типом лица большие значения, нежели
у представителей с другими типами лица) и длина небного и щечного корней зубов (у мужчин со средним типом лица
большие значения, нежели у представителей с широким и узким типами лица).
Ключевые слова: малые боковые зубы, компьютерная томография, практически здоровые мужчины, типы лица, цент-
ральный регион Украины.

Orl ovsk iy  V.O.
FEATURES LINEAR COMPUTED TOMOGRAPHY SIZES SMALL MOLAR T EETH AND T HEIR ROOTS IN HEALTHY
MEN OF UKRAINE CENT RAL REGION WIT H DIFFERENT TYPES OF FACE
Summary. In 64 practically healthy men in the age of 19 to 35 years from the central region of Ukraine, features of the differences
in the computed tomographic sizes of small angular teeth and their roots, depending on the type of person, were determined. The most
pronounced differences in the size of small corner teeth (with the exception of the left second) are only found on the upper jaw for
the height of small angular teeth (for men with average face type larger than those with other types of faces) and the length of the
palatal and cheek root teeth (in middle-sized face types men are more important than those with broad and narrow face types).
Key words: small molars, computed tomography, practically healthy men, type face, the central region of Ukraine.
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