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Summary 
PECULIARITIES OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE OF TEETH IMPACTED  WITH FLUOROSIS WHICH INFLUENCE ON 
DENTAL APPLIANCE FIXING 
Shundryk L.S. 
Keywords: fluorosis, dentofacial abnormalities, adhesive systems, brace- technique. 

This paper provides evidence on the importance for the further researches regarding the improvement of 
brace fixing technique for patients with dentofacial abnormalities and concomitant dental fluorosis. 
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ВОЗ признает, что все более широкая рас-
пространенность ожирения среди детей вызва-
на изменениями в обществе. Ожирение у детей, 
главным образом, вызвано нездоровым питани-
ем и низкими уровнями физической активности. 
Но эта проблема связана не только с поведени-
ем детей, но также, и все в большей степени, с 
социальным и экономическим развитием и по-
литикой в области сельского хозяйства, транс-
порта, городского планирования, окружающей 
среды, производства, распределения и сбыта 
пищевых продуктов, а также образования [2,3]. 
Это социальная проблема, и, поэтому, для ее 
решения необходим многосекторальный, много-
дисциплинарный подход на уровне популяций, 
учитывающий особенности культуры [11]. 

В отличие от большинства взрослых людей 
дети и подростки не могут выбирать окружаю-
щую среду, в которой они живут, или продукты 
питания, которые они потребляют. К тому же, 
они лишь в ограниченной степени способны по-
нимать длительные последствия своего пове-
дения. Поэтому, в борьбе с эпидемией ожире-
ния им необходимо уделять особое внимание 
[12,15]. Избыточная масса тела (ИзбМТ) и ожи-
рение, а также связанные с ними хронические 
болезни в значительной степени предотврати-
мы. На индивидуальном уровне люди могут дос-
тигнуть энергетического баланса и здоровой 
массы; ограничить общее потребление жиров и 
заменить насыщенные жиры в своем рационе 
питания на ненасыщенные жиры; увеличить по-
требление фруктов и овощей, а также бобовых, 
продуктов из цельного зерна и орехов; ограни-
чить потребление сахаров и повысить физиче-
скую активность - как минимум, 30 минут регу-
лярной физической активности умеренной ин-
тенсивности в течение большинства дней неде-
ли. Для контролирования массы может потребо-
ваться более интенсивная физическая актив-
ность [14]. 

Для проведения в жизнь этих рекомендаций 
необходимы устойчивая политическая привер-
женность и сотрудничество многих заинтересо-
ванных сторон, как в государственном, так и ча-
стном секторе. Правительства, международные 
партнеры, гражданское общество и неправи-
тельственные организации, а также частный 
сектор должны играть важную роль в создании 
здоровых окружающих условий и обеспечении 
наличия и доступной стоимости более здоровых 
вариантов питания. Это имеет особое значение 
для наиболее уязвимых членов общества - не-
имущих людей и детей, имеющих ограниченный 
выбор продуктов, которые они употребляют в 
пищу, и окружающих условий, в которых они жи-
вут. 

Инициативы пищевой промышленности по 
снижению уровней содержания жира, сахара и 
соли в пищевых продуктах, подвергаемых тех-
нологической обработке, уменьшению порций, 
более широкому внедрению инновационных, 
здоровых и богатых питательными веществами 
продуктов и пересмотру существующей практи-
ки маркетинга могут ускорить достижения здра-
воохранения во всем мире [13]. 

Принятая Всемирной ассамблеей здраво-
охранения в 2004 г. Глобальная стратегия ВОЗ 
по питанию, физической активности и здоровью 
регулирует действия, способствующие здоро-
вому питанию и регулярной физической актив-
ности. Стратегия призывает все заинтересован-
ные стороны к принятию мер на глобальном, ре-
гиональном и местном уровне и нацелена на 
значительное снижение распространенности 
хронических болезней и общих факторов риска, 
главным образом, нездорового питания и физи-
ческой инертности [2]. 

Деятельность ВОЗ в области продвижения 
правильного питания и физической активности 
является частью общей программы Департа-
мента ВОЗ по хроническим болезням и укрепле-
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нию здоровья в области профилактики болезней 
и борьбы с ними. Стратегическими целями де-
партамента являются поддержка деятельности 
по укреплению здоровья, профилактике хрони-
ческих болезней и борьбе с ними; укрепление 
здоровья людей, особенно неимущих и ущем-
ленных популяций; замедление и поворачива-
ние вспять неблагоприятных тенденций в об-
ласти общих факторов риска развития хрониче-
ских болезней, а также профилактика предот-
вратимых случаев преждевременной смерти и 
инвалидности в результате основных хрониче-
ских болезней [3]. 

Эту работу дополняет деятельность Депар-
тамента по питанию, здоровью и развитию. 
Стратегическими целями этого департамента 
являются содействие здоровому питанию и 
улучшение состояния питания людей на протя-
жении всей их жизни, особенно среди уязвимых 
групп населения. Это достигается путем оказа-
ния поддержки странам в разработке и прове-
дении национальных межсекторальных страте-
гий и программ в области пищевых продуктов и 
питания с целью решения проблем двойного 
бремени болезней, связанных с питанием, и со-
действия достижению Целей тысячелетия в об-
ласти развития [11]. 

Благодаря здоровому питанию можно пред-
упредить ожирение. Люди могут поддерживать 
здоровую массу, ограничивать общее потребле-
ние жиров и вместо насыщенных жиров потреб-
лять ненасыщенные жиры, повысить потребле-
ние фруктов, овощей, бобовых, продуктов из 
цельного зерна и орехов, ограничить потребле-
ние сахара и соли. 

Благодаря регулярной физической активнос-
ти можно поддерживать здоровый организм. На 
протяжении всей своей жизни люди должны за-
ниматься соответствующими уровнями физиче-
ской активности. По меньшей мере, 30 минут ре-
гулярной физической активности умеренной ин-
тенсивности в большинство дней недели спо-
собствует снижению риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, диабета, а также рака 
толстой кишки и молочной железы. Упражнения 
для укрепления мышц и сохранения равновесия 
способствуют уменьшению числа падений и 
улучшают подвижность среди пожилых людей. 
Для поддержания нормальной массы необходи-
мы более высокие уровни активности. 

Основными путями, на которые направлено 
влияние современных препаратов для терапии 
ожирения, являются два: уменьшение аппетита 
и уменьшение поступления в организм человека 
«лишних» калорий, в частности, с жирами. С 
целью анорексигенного эффекта сегодня при-
меняются препараты, влияющие на формиро-
вание ощущения насыщения в головном мозге 
путем увеличения уровня биогенных аминов 
(серотонина, норадреналина), в частности си-
бутрамин и флуоксетин. Уменьшение поступле-
ния жиров из пищи достигается путем примене-

ния ингибитора кишечной липазы орлистата. 
Эффективность сибутрамина и орлистата для 
снижения массы тела при длительном лечении 
оценивалась в одном из последних метаанали-
зов. Для анализа выбирались исследования из 
базы Регистра клинических исследований Ко-
крановского сотрудничества (CENTRAL), реги-
стров MEDLINE и EMBASE, а также из Current 
Science Meta-register контролируемых исследо-
ваний. Во внимание принимались исключитель-
но двойные слепые контролируемые исследо-
вания продолжительностью не менее 1 года, с 
включением пациентов с избыточной массой 
или ожирением (все пациенты должны были по-
лучать данное фармакологическое лечение в 
качестве дополнения к модификации стиля жиз-
ни). По сравнению с плацебо масса тела паци-
ентов, которые получали орлистат, снизилась 
на 2,7 кг (95% ДИ: 2,3–3,1), или на 2,9 % (95% 
ДИ: 2,3–3,4). Пациенты, которые получали си-
бутрамин, по сравнению с плацебо уменьшили 
массу на 4,3 кг (95% ДИ: 3,6–4,9), или на 4,6 % 
(95% ДИ: 3,8–5,4). Количество пациентов, кото-
рые достигли 10% потери массы, составляло: 
12 % (95% ДИ: 8–16) среди пациентов, которые 
получали орлистат, и 15 % (95% ДИ: 4–27) сре-
ди пациентов, которые получали сибутрамин. 
Результаты использования обоих препаратов с 
целью поддержания массы были сходными. В 
соответствии с метаанализом нескольких пре-
паратов для похудения, изменения массы тела 
во время терапии флуоксетином на протяжении 
одного года варьировали от – 14,5 кг до +0,4 кг 
[14]. 

Экспертами ВОЗ в 2005 году были предло-
жены такие цели в лечении ожирения: умень-
шение массы тела свыше 5 кг — терапия ус-
пешная, свыше 10 кг — терапия отличная и 
свыше 20 кг — терапия исключительно эффек-
тивная [15]. Конечно, в связи с этими целями та-
кую эффективность представленных выше пре-
паратов для похудения едва ли можно считать 
достаточной, тем не менее, с учетом высокой 
полиморбидности ожирения как такового, при-
менение этих препаратов, безусловно, необхо-
димо. Не вызывает сомнений также необходи-
мость поиска новых препаратов для похудения. 
Другим путем можно считать расширение пока-
заний к назначению уже хорошо известных пре-
паратов. 

Традиционно метформин не принадлежит к 
перечню препаратов для похудения. Однако 
внимательный взгляд именно на свойство мет-
формина уменьшать массу у лиц с её избытком 
приводит к мнению о его достаточной эффек-
тивности в этом плане. Уникальное свойство 
метформина оказывать, так сказать, антиги-
пергликемическое, а не гипогликемизирующее 
действие, то есть, при монотерапии не снижать 
уровень гликемии ниже нормального, позволяет 
использовать его у лиц без явного диабета уже 
на стадии ранних нарушений углеводного обме-
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на [4]. 
Наряду с другими бигуанидами метформин 

используется в лечении сахарного диабета уже 
более 40 лет, однако в конце XX века, когда 
впервые был описан метаболический синдром, 
этот препарат вновь привлек пристальное вни-
мание врачей. Многочисленные клинические ис-
пытания метформина, проведенные за послед-
ние 10-15 лет, позволили углубить знания о его 
терапевтической значимости и расширить круг 
показаний к его назначению. Отличие химиче-
ской структуры метформина от других препара-
тов этой группы, особенности его фармакокине-
тики и фармакодинамики, минимальное число 
случаев лактоацидоза на фоне приема препара-
та, позволяют широко использовать его не толь-
ко в лечении СД 2 типа, но и при других патоло-
гических состояниях, сопровождающихся инсу-
линорезистентностью [6,8].  

Механизм действия метформина включает: 
увеличение числа рецепторов инсулина на кле-
точной мембране, увеличение потребления глю-
козы мышечной и жировой тканями; – измене-
ние фармакодинамики инсулина за счет сниже-
ния соотношения связанного инсулина к сво-
бодному и повышения соотношения инсулина к 
проинсулину; – усиление утилизации глюкозы 
путем анаэробного гликолиза; – уменьшение 
продукции глюкозы печенью; – уменьшение вса-
сывания глюкозы в желудочно-кишечном тракте; 
– подавление окисления жиров и образования 
свободных жирных кислот, снижение уровня 
триглицеридов и ЛПНП, повышение ЛПВП [6,9].  

Повышение чувствительности перифериче-
ских тканей к инсулину (преимущественно попе-
речно-полосатой мускулатуры, в меньшей сте-
пени – жировой ткани) обусловлено потенци-
рующим влиянием метформина на рецепторные 
и пострецепторные звенья передачи инсулина 
внутрь клетки. Препарат нормализует актив-
ность тирозинкиназы инсулинового рецептора, а 
также улучшает транспорт глюкозы белками-
переносчиками GLUT-1, локализующимися в 
плазматической мембране, и GLUT-4, располо-
женными преимущественно во внутриклеточных 
мембранах [8]. 

Исследования UKPDS позволили сделать 
вывод, что наряду с антигипергликемическим 
действием метформин обладает дополнитель-
ным защитным эффектом в отношении развития 
кардиоваскулярных осложнений [7]. 

Сиофор оказывает гиполипидемическое дей-
ствие при применении у пациентов с нарушен-
ной толерантностью к глюкозе в сочетании с аб-
доминальным ожирением. Лечение метформи-
ном снижает уровень общего холестерина, 
ЛПНП, триглицеридов независимо от уровня 
гликемии, при этом содержание ЛПВП в сыво-
ротке крови или не изменяется, или повышает-
ся. 

Еще одним несомненно позитивным эффек-
том метформина для больных с ожирением, в 

том числе и без признаков СД 2 типа, является 
его способность снижать массу тела. У больных 
с ИзбМТ, ассоциированной с инсулинорези-
стентностью, метформин уменьшает гиперинсу-
линемию и гиперлептинемию, при этом норма-
лизуется уровень глюкозы в крови и, как следст-
вие, происходит угнетение аппетита. Это фар-
макологическое свойство позволило предло-
жить метформин для лечения нейроэндокринно-
го ожирения при гипоталамическом синдроме 
пубертатного периода у подростков с нормаль-
ной толерантностью к глюкозе [7]. 

Имеются сообщения об успешном примене-
нии метформина в лечении больных с ожирени-
ем без нарушения толерантности к глюкозе и 
сахарного диабета 2 типа, в том числе детей и 
подростков. Но наибольший интерес на сегодня 
вызывает тот факт, что метформин согласно ре-
зультатам исследования Diabetes Prevention 
Program способен предотвращать или отсрочить 
развитие СД 2 типа у лиц в доклинической ста-
дии этого заболевания [1].  

Представленные данные свидетельствуют, 
что для сдерживания глобальной эпидемии 
ожирения необходим многосекторальный и мно-
годисциплинарный подход, ориетированный на 
конкретные популяции и учитывающий их куль-
турные особенности. 
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Реферат 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ТЕРАПІЇ НАДЛІШКОВОЇ ВАГИ ТІЛА ТА ОЖИРІННЯ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 
Яковенко В.В. 
Ключові слова: діти, підлітки, надлишкова вага тіла, ожиріння, терапія. 

Всебічно проаналізовані різні методики профілактики і лікування надлишкової маси тіла та ожирін-
ня у дітей та підлітків, розроблені в різних країнах і рекомендовані ВООЗ, збалансоване здорове хар-
чування, фізична активність, медикаментозна терапія. 

Summary 
LATEST APPROACHES TO THERAPY OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
Yakovenko V.V. 
Key words: children, teenagers, overweight, obesity, therapy.  

This article presents the comprehensive analysis of various approaches aimed to prevent and to treat 
overweight and obesity in children and adolescents which were worked out in different countries and ap-
proved by WHO. These approaches involve well-balanced healthy diet, physical activity, medication. 

 


