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Огляд літератури

Резюме. Пошук та застосування нових методів і засобів первинної профілактики стоматологічних захворювань у дітей із метою
збереження і поліпшення загального здоров’я залишається важливим завданням, особливо в умовах складної екологічної ситуації. У
статті проаналізовані відомі на сьогодні дані про негативний вплив ксенобіотиків на рівень стоматологічного здоров’я дитячого
населення і корекції їх впливу біологічно активними препаратами.
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Резюме. Поиск и применение новых методик и средств первичной профилактики стоматологических заболеваний среди детского
населения с целью сохранения и улучшения здоровья остается актуальным, особенно в условиях сложной экологической ситуации.
В статье проанализированы известные сегодня данные о негативном влиянии вредных источников окружающей среды на уровень
стоматологического здоровья детей и коррекции их воздействия биологически активными препаратами.
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Summary. Finding and applying new methods of primary prevention of dental diseases among children in order to maintain and promote
health are of paramount importance, especially in terms of eсopatologichs factors. The article presents an analysis of the known data on the
negative impact of the xenobiotic pollutants on the level of dental health of children and their correction by the biologically active substances.

Key words: dental disease, prevention, children, biologically active substances, xenobiotics.

Глобальне антропогенне навантаження довкілля ксено-
біотиками створило реальну небезпеку для здоров’я люди-
ни. Проблема збереження та зміцнення здоров’я дитячого
населення в умовах екологічного забруднення також зали-
шається актуальною і має багато невирішених питань. Еко-
патогенні впливи мають різні прояви: це алергічні й імуно-
дефіцитні стани, підвищена схильність до вірусних, респіра-
торних захворювань, соматичної патології. Висока сприйнят-
ливість дітей дошкільного віку до дії різних токсичних речовин
(важкі метали, барвники і консерванти у продуктах харчу-
вання, лікарські препарати) зумовлена фізіологічним періо-
дом становлення власної імунної системи, метаболічних
процесів, у тому числі мінерального обміну (зниження тем-
пів формування кісткової системи, порушення утворення
повноцінних гідроксиапатитів) [21, 22, 23], що в подальшому
може спонукати до формування різноманітних патологічних
проявів органів і систем (хронічні вогнища інфекції верхній
дихальних шляхів, каріозні зуби, запально-дистрофічні про-
цеси у тканинах пародонту), зниження неспецифічної резис-
тентності.

Аналіз стану здоров’я дітей в Україні свідчить про його
погіршення за усіма показниками. Дослідження кореляції
стану здоров’я дітей з екологічною ситуацією вказують, що
здоров’я дітей можна розглядати як найголовніший інди-
катор стану довкілля. [20]. Враховуючи те, що стан здоров’я
дітей - це критерій соціальної зрілості будь-якого суспільства
і є об’єктивним показником захисту та піклування про дітей.

Стоматологічне здоров’я людини чи дитини є невід’єм-
ною складовою загального рівня здоров’я. Відомо, що близь-
ко 20% здоров’я забезпечується станом навколишнього
середовища, а за умов поганого способу життя, цей показ-
ник можна подвоїти. Результати дослідження, що про-
водилися в Україні, свідчать про залежність стану зубів і
тканин пародонту у дітей від екологічних і геохімічних умов
регіону проживання [19]. У ґрунтах районів, де виявлено
нагромадження хімічних елементів 1-3 класів небезпечності
(свинець, марганець, цинк, барій, хром, кадмій) сприяє роз-
витку карієсу зубів [15]. У дітей, які проживають і навчаються
у місті Івано-Франківську, де основними забруднювачами
повітря є токсиканти 1-2 класу (ртуть, берилій, кадмій,
кобальт, свинець) поширеність карієсу складає у 12-річних
дітей 91,2-93,5% при інтенсивності карієсу 3,9 - 4,5 зубів [16],
важке протікання каріозного процесу відзначено у 12,77%
дітей [7], що характеризується як “масову ураження”.

Порушення стану здоров’я дітей за умов несприятливого
впливу навколишнього середовища оцінюють як синдром
екологічної дезадаптації [5], який характеризується відхи-
ленням фізичного розвитку, деформацією скелету, актив-
ним каріозним процесом, полілімфоаденопатією, гіперпла-
зією щитовидної залози, сенсибілізацією, що у свою чергу
призводить до зниження резистентності організму [18]. А
це відображається на низькій ефективності лікувально-
профілактичних заходів, виникненні рецидивів захворювань.

Впровадження методів активної профілактики згубної
дії техногенних забруднювачів на організм дитини забез-
печить підвищення адаптаційних можливостей, що зіграє
значну роль у поліпшення загального стану здоров’я дитя-
чого населення.

Аналіз літературних даних свідчить, що підвищити неспе-
цифічну резистентність можна за допомогою біологічно
активних речовин, тобто адаптогенів рослинного поход-
ження. Природні метаболіти та їх похідні легко проникають
через біологічні структури, модулюють захисні системи
організму. Вони не змінюють, на відміну від штучних,

функції біохімічних систем, а повертають їх до фізіологічних.
Відповідно до біохімічної класифікації вони представлені
рослинними поліфенолами, у склад яких входять біофла-
воноїди, ізофлавоноїди та ін.[17].

Поліфеноли (біофлавоноїди) забезпечують гомеостаз і
неспецифічну резистентність тканин ротової порожнини,
виконують антиоксидантну і ферментативну функцію, нор-
малізують проникливість капілярів, беруть участь в окисно-
відновних процесах, стабілізації клітинних мембран, тобто
виступають природними захисниками організму [12].
Стоматотропні біофлавоноїди - такі як катехіни, апігенін,
кверцетин, міріцетин і лютеолін є модуляторами перифе-
ричних рецепторів бензодіазепіна, аденозина і ферментів,
які забезпечують резистентність тканин ротової порожнини
до дії патогенних чинників. Кверцетин має капіляроста-
білізуючі, антиоксидантні, регенеративні властивості, проти-
запальну дію, знижуючи синтез лейкотриєнів, серотоніна
та інших медіаторів запалення, імуномодулюючу активність,
активує процеси ремодeлювання кісткової тканини. Ізо-
флавони (геністеїн, даідзеїн) застосовують для профілактики
і лікування остеопорозу, карієсу зубів і остеоартрозу. У
механізмі їх дії лежить здатність пригнічувати ріст і функ-
ціональну активність остеокластів і підвищувати резистент-
ність капілярів ясен [13].

Поступлення їх в організм людини носить сезонний ха-
рактер. Найбільша їх частка припадає на літньо-осінній
період, коли у харчовому раціоні переважають ягоди і фрук-
ти. У цю пору житель України споживає за добу приблизно
800-900 мг поліфенолів, тоді як у Західній Європі – 1200-1300 мг.
Найбільше флавоноїдів міститься у шипшині - 5000 мг%,
зеленому чаї - 3500 мг%, апельсинах - 3000 мг%, вишні -
1300-2500 мг%, чорній смородині - 1000-1500 мг%, яблуках
500-800 мг%, винограді - 300-600 мг%.

За даними наукових досліджень, пік стоматологічної
захворюваності (карієс зубів , хронічний катаральний гінгівіт
у дітей) припадає на зимово-весняний період [1], тоді, коли
недостатньо надходить в організм натуральних біологічно-
активних речовин, що призводить до посилення пероксидації
ліпідів у сироватці крові людини і послаблення неспецифіч-
ної резистентності, зниження адаптаційних механізмів орга-
нізму. Як показали результати досліджень [10], інтенсивність
ураження твердих тканин зубів карієсом і поширеність хро-
нічного катарального гінгівіту у дітей знаходиться у прямій
залежності від кількості вживання фітоадаптогенів. Отже є
необхідність проводити лікувально-профілактичні заходи
саме напередодні цього періоду, тобто у грудні-січні. Пред-
ставниками поліфенолів є антоціани - «АСАІ», катехіни -
«Релаптан», «Tegreen», «Еконіка -Софора японська», «Еко-
ніка - Стевіеконд», «Спіруліна йодована».

Отже, аліментарна недостатність поліфенолів спричи-
няє розвиток різних патологічних станів в організмі людини
(онкологічні захворювання, остеопороз, серцево-судинні
захворювання) і є важливим ризик-чинником у патогенезі
основних захворювань ротової порожнини.

Включення рослинних адаптогенів у лікувально-профі-
лактичні комплекси створюють умови для повноцінного
засвоєння іонів кальцію і максимальне поступлення їх у
маломінералізовані кісткові тканини і зуби. На підтверд-
ження цього уже проведено ряд наукових досліджень і об-
грунтоване їх застосування. Так, введення “Софори японсь-
кої” у лікувально-профілактичний комплекс разом із “Цит-
ратом кальцію” підвищило мінеральну щільність кісткової
тканини і якість кісткової тканини у дітей, що проживають в
екологічно несприятливому регіоні та знизило інтенсивність
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карієсу зубів [9].
Вплив адаптогенних препаратів рослинного походження

“Біотрит”, “Біотрит-С”, “Катомас” на динаміку стоматоло-
гічного статусу вивчала Деньга О.В. [5] “Біотрит” являє
собою екстракт із ростків пшениці і містить вітаміни групи
В і U. “Катомас” мембранотропний препарат, який містить
рослинні масла з додаванням вета-каротина і альфа-токо-
ферола. Автор в експериментальному дослідженні пока-
зала, що під їх дією підвищується загальна і місцева резис-
тентність та покращується стоматологічне здоров’я, від-
новлюється функція пульпи.

Застосування біологічно-активних речовин веде до опти-
мізації обміну речовин, який сприяє побудові карієс резис-
тентних тканин зуба. Найбільш ефект у профілактиці і
лікуванні людина отримує від фітопрепаратів, виготовлених
на основі рослин, що ростуть у тій місцевості, де вона про-
живає. Препарати серії “ФіторАктив” на основі листя дуба
використовуються у вигляді зубної пасти і таблетки для смок-
тання мають виражений карієстатичний ефект за рахунок
остеотропної і капілярозміцнюючої дії флавоноїдів [14].

Адаптоген елеутерокок підвищує резистентність орга-
нізму, розумову і фізичну працездатність, стійкість до не-
сприятливих умов, покращує обмін речовин, має гіпо-
глікемічну і антиоксидантну дію, прискорює реадаптацію
після гіпокінезії - чинник розвитку остеопорозу [4], норма-
лізує вміст кальцію і фосфору у крові при остеопорозі [11].
Введення рідкого екстракту елеутерокока у вітамінно-міне-
ральний комплекс привело до достовірного підвищення
мінеральної щільності кісток ЩЛД у експериментальних
тварин і зниження рівня кальцію у крові за рахунок підви-
щеного засвоєння його у кістках [8].

Для екопрофілактики різних захворювань, у тому числі і
стоматологічних доцільно призначати препарати на основі
пектину. Він перешкоджає всмоктуванню важких металів,
токсичних речовин внаслідок техногенного забруднення,
радіонуклідів і сприяє їх виведенню, починаючи з ротової
порожнини [3]. “Пектодент” - препарат розроблений на
кафедрі стоматології факультету післядипломної освіти
Івано-Франківського національного медичного універси-
тету, покращує обмінні процеси та периферичний кровообіг
тканин пародонту, сприяє створенню протикарієсних умов,
запобігає утворенню зубного каменю, зменшує кількість
шкідливих мікробів, стимулює слиновиділення з рН 7,4-7,8,
виводить із організму токсичні речовини. Застосовується у
вигляді пов’язки на пародонт, аплікацій на уражені ділянки
слизової оболонки ротової порожнини, післяопераційні
рани, для чищення зубів і прийому всередину при захво-
рюваннях внутрішніх органів.

“Таблетки пектинові, капсули та драже” - окрім пектину
містять клітковину, вітаміни групи В, вітамін С. Профі-
лактична доза для дітей 1 г пектину в день (лікувальна 5 г/на
день) протягом місяця. Пектинопрофілактика поліпшує
психофізіологічний стан, підвищення розумової діяльності,
інтелектуальний розвиток дітей, знижує рівень важких
металів в організмі [2].

Захворювання ротової порожнини виникають на тлі
дисбактеріозу. Якщо не позбутися патогенних мікроорга-
нізмів у ротовій порожнині, то вони можуть потратити у
кров’яне русло і навіть привести до утворення тромбів, що
викликає ризик розвитку хвороб серця та інсульту. Запобігти
цьому можуть біологічно-активні речовини на основі сор-
бентів - речовин, що зв’язують різні токсини на своїй поверх-
ні і відновлюють нормальну флору та групи облігатних
мікроорганізмів. Зубна паста “Дентален” містить “Ентерос-
гель”. Завдяки цьому сорбує патогенні бактерії і запахи у
ротовій порожнині, видаляє бактеріальний наліт та відбілює
зуби, зменшує чутливість емалі, сприяє її мінералізації. За-
стосування “Ентеросгелю” всередину 10 г тричі на добу
через 2 год. після їжі разом із вітамінами та мінералами у

дітей, які проживають на території з підвищеним вмістом
кадмію, покращує показники кісткового метаболізму
(активність лужної фосфатази, нормалізує кальцієво-фос-
форний обмін, зменшує рівень кадмію у крові) і знижує
інтенсивність каріозного процесу [15]. Нова зубна паста
“Himalaya Herbals” має унікальне поєднання біологічно-
активних речовин натуральних компонентів німу, гранату,
акації, які посилюють властивості одні одних, забезпечуючи
антибактеріальну, противірусну, протигрибкову активність;
зменшують кровоточивість і зміцнюють ясна, закриваючи
міжзубні проміжки.

Такий напрямок у профілактиці основних стоматоло-
гічних захворювань у дітей в умовах техногенного за-
бруднення можна назвати біологічним, так як він ґрунту-
ється на призначенні препаратів із натуральних речовин.
Вони безпечні, не токсичні і, крім цього, корисні, беручи
участь у формуванні неспецифічної резистентності орга-
нізму, що надто важливо для дитячого віку. Тому назріла
необхідність широкого застосування даних середників у
стоматологічній практиці.
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Резюме. У статті представлений огляд літератури щодо гістогенезу, морфологічної будови та функцій периферичного
цитотрофобласта (ПЦТ) плаценти у різні терміни гестації. У доношеній плаценті слід диференціювати 6 популяцій ПЦТ, а саме: 1) цито-
трофобласт (ЦТ) клітинних острівців; 2) ЦТ плацентарних септ; 3) ЦТ базальної пластинки; 4) ЦТ спіральних артерій; 5) ЦТ плідних
оболонок; 6) ЦТ фібриноїду різної локалізації (смуга Лангханса, міжворсинковий фібриноїд, фібриноїд у складі псевдоінфарктів).
Клітини ПЦТ поряд із синцитіотрофобластом ворсин виконують у плаценті ендокринну функцію, беручи активну участь у синтезі
хоріонічного гонадотропіну (ХГ) та плацентарного лактогену (ПЛ) в різних кількостях залежно від терміну гестації. Встановлено
значення ПЦТ в імунологічних взаємовідносинах матері та плода, що визначається наявністю алоантигенів головного комплексу
гістосумісності на мембранах клітин ПЦТ. Визначена провідна роль ПЦТ щодо синтезу фібриноїду, який пригнічує імунні реакції
матері на клітини та тканини плода, впливає на плацентарний кровообіг та забезпечує своєчасне відшарування плаценти від
децидуальної оболонки матки при завершенні вагітності.

Ключові слова: плацента, вагітність, периферичний цитотрофобласт.

Резюме. В статье представлен обзор литературы по гистогенезу, морфологическому строению и функциям периферического
цитотрофобласта (ПЦТ) плаценты в разные сроки гестации. В доношенной плаценте следует дифференцировать 6 популяций ПЦТ,
а именно: 1) цитотрофобласт (ЦТ) клеточных островков, 2) ЦТ плацентарных септ, 3) ЦТ базальной пластинки, 4) ЦТ спиральных
артерий, 5) ЦТ плодных оболочек, 6) ЦТ фибриноида различной локализации (полоса Лангханса, мижворсинчастый фибриноид,
фибриноид в составе псевдоинфарктов). Клетки ПЦТ рядом с синцитиотрофобластом ворсин выполняют в плаценте эндокринную
функцию, принимая активное участие в синтезе хорионического гонадотропина (ХГ) и плацентарного лактогена (ПЛ) в различных
количествах в зависимости от срока гестации. Установлено значение ПЦТ в иммунологических взаимоотношениях матери и плода,
что определяется наличием аллоантигенов главного комплекса гистосовместимости на мембранах клеток ПЦТ. Определена ведущая
роль ПЦТ по синтезу фибриноида, который подавляет иммунные реакции матери на клетки и ткани плода, влияет на плацентарный
кровоток и обеспечивает своевременное отделение плаценты от децидуальной оболочки матки при завершении беременности.

Ключевые слова: плацента, беременность, периферический цитотрофобласт.

Summary. The article presents a literature review on histogenesis, morphological structure and function of peripheral сytotrophoblasta
(PCT) placenta in different periods of gestation. In the mature placenta 6 populations of PCT should be differentiated, and namely: 1)
cytotrophoblast (CT) cell islets, 2) CT placental septum, 3) CT basal plate, 4) CT spiral arteries, 5) CT prolific shells, 6) CT fibrynoyid
different localization (band Langhans, intervillous fibrynoyid, fibrynoyid within pseudoinfarct). Cells PCT alongside syncytiotrophoblast
villous placenta performed an endocrine function, taking an active part in the synthesis of human chorionic gonadotropin (hCG) and placental
lactogen (PL) in varying amounts depending on gestational age. The importance of PCT in immunological relationship between mother and


