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Дусик А.В.
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТОЛСТОЙ КИШКЕ ПОСЛЕ ЕЁ РЕЗЕКЦИИ И ВЛИЯНИИ СТ РЕССА
Резюме. Известно, что стрессовый ответ на хирургическое вмешательство ответственный за ход пери- и послеопераци-
онного периода. Стресс является одним из ключевых факторов, влияющих на морфологическое состояние толстой кишки.
В результате экспериментальной работы было установлено, что после 3 суток эксперимента выявляются эрозивно-
язвенные дефекты у 30% животных только с резекцией и в 60% в группе животных с резекцией толстой кишки, находив-
шихся под стрессовым воздействием. После 30 суток эксперимента прогрессирующие язвы и поверхностные эрозии
слизистой оболочки толстой кишки в зоне анастомоза наблюдали у 5% и 10% только в группе животных с резекцией
толстой кишки, находившихся под стрессовым воздействием.
Ключевые слова: толстая кишка, резекция, стресс.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN LARGE INTEST INE AFTER RESECTION AND ST RESS IMPACT
Summary. It is known that the stress response to surgical intervention is responsible for the course of the peri- and postoperative
period. Stress is one of the key factors that affects the morphological state of the colon. As a result of the experimental work, it was
found that after 3 days of the experiment erosive ulcerative defects were observed in 30% of animals only with resection and 60%
in the group of animals with resection of the colon, which were under stressful influence. After 30 days of the experiment, progression
of ulcers and surface erosion of the colon in the anastomosis zone was observed in 5% and 10% of the only group of animals with
resection of the large intestine that was under stressful influence.
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КОМП'ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНІ РОЗМІРИ ВЕЛИКИХ КУТНІХ ЗУБІВ ТА ЇХ
КОРЕНІВ У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ РІЗНИХ КРАНІОТИПІВ

Резюме. В ході дослідження 64 соматично здорових чоловіків віком від 19 до 35 років із центрального регіону України
виявлено, що величини лінійних комп'ютерно-томографічних розмірів великих кутніх зубів та їх коренів індивідуально різняться
і знаходяться в певній залежності від типу мозкового черепа. Збільшення лінійних (переважно поперечних) комп'ютерно-
томографічних розмірів великих кутніх зубів та їх коренів у практично здорових чоловіків різних краніотипів відбувається у
напрямку доліхоцефали-мезоцефали-брахіцефали-гіпербрахіцефали. За вертикальними розмірами коронки зуба не вста-
новлено краніотипологічних відмінностей.
Ключові слова: великі кутні зуби, комп'ютерна томографія, практично здорові чоловіки, краніотип, центральний регіон
України.

Вступ
Загальновідомо, що анатомо-морфологічні особ-

ливості зубощелепної системи зумовлені типологічною
специфікою мозкового та лицевого черепа [5, 7, 11]. У
світлі сучасних досягнень медицини доведено найб-
ільшу ефективність організації індивідуальної профілак-
тики стоматологічних захворювань на основі знань кон-
ституційних особливостей населення [6, 14, 16].

Суттєве значення у вивченні краніотипологічних за-

кономірностей морфо-функціонального розвитку зубів
та їх коренів має вибір методології обліку їх кількісної
(морфометричної) своєрідності [4, 12]. На сьогоднішій
день в антропологічній одонтології здійснюється перехід
від аналізу середніх значень одонтометричних показ-
ників до виявлення їх довірчих інтервалів і процентиль-
ного розмаху з поправкою на стать, вік, расово-етнічну
і конституціональну приналежність [4, 8, 9, 10, 11, 13,
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15]. Це необхідно не тільки для виявлення факторів
благополуччя і рівня здоров'я, але і є діагностичним
ключем до своєчасного вирішення питання стосовно
показів до поглибленого спеціалізованого обстежен-
ня, а також вибору профілактичних заходів.

Мета роботи - встановити відмінності лінійних ком-
п'ютерно-томографічних розмірів великих кутніх зубів
та їх коренів у практично здорових чоловіків централь-
ного регіону України різних краніотипів.

Матеріали та методи
У 64 соматично здорових чоловіків віком від 19 до

35 років із центрального регіону України (у третьому
поколінні мешканці Вінницької, Дніпропетровської, Кіро-
воградської, Полтавської і Черкаської областей) на базі
медичного центру "Вінінтермед ЛТД" була проведена
конусно-променева комп'ютерна томографія за допо-
могою дентального конусно-променевого томографа
Veraviewepocs-3D (Morita, Японія). Об'єм тривимірного
зображення - циліндр 8х8 см, товщина шару 0,2/0,125
мм, доза опромінення 0,011-0,048 мЗв, напруга та сила
струму 60-90kV/2-10mA. Дослідження тривимірної мо-
делі кісткових структур зубощелепного комплексу про-
водили в програмній оболонці i-Dixel One Volume Viewer
(Ver.1.5.0, J Morita Mfg. Cor.).

Комітетом з біоетики Вінницького національного
медичного університету ім. М.І. Пирогова (протокол №8
від 10.09.2013) встановлено, що проведені досліджен-
ня повністю відповідають етичним і морально-право-
вим вимогам згідно наказу МОЗ України №281 від
01.11.2000 р. та не суперечать основним біоетичним
нормам Гельсінської декларації, Конвенції Ради Євро-
пи про права людини та біомедицину (1977).

На конусно-променевих комп'ютерних томограмах
великих кутніх зубів верхньої й нижньої щелеп прово-
дили вимірювання: довжини зуба; довжини піднебін-
ного, дистально-щічного і медіально-щічного коренів
великих кутніх зубів верхньої щелепи; довжини меді-
ального і дистального коренів великих кутніх зубів ниж-
ньої щелепи; висота коронки зуба; присінково-язико-
вих розмірів коронки і шийки зуба; мезіо-дистальниих
розмірів коронки і шийки зуба.

Кефалометричні дослідження проводили із враху-
ванням загальноприйнятих рекомендацій та анатоміч-
них точок [1, 2].

Форма голови визначалась за формулою
ms_ms*100/g_op, де ms_ms - найбільша ширина голо-
ви (потиличний діаметр); g_op - найбільша довжина
голови (відстань від глабелли до опістокраніон) [3]. При
значенні до 75,9 чоловіків відносили до доліхоцефалів;
76,0-80,9 - до мезоцефалів; 81,0-85,4 - до брахіцефалів;
85,5 і більше - до гіпербрахіцефалів. Встановлено на-
ступний розподіл: чоловіки доліхоцефали - 11; чолові-
ки мезоцефали - 16; чоловіки брахіцефали - 25; чоло-
віки гіпербрахіцефали - 12.

Статистичну обробку отриманих результатів прово-

дили за допомогою ліцензійного статистичного про-
грамного пакету "Statistica 6.1" з використанням непа-
раметричних методів. Достовірність різниці значень між
незалежними кількісними величинами визначали за
допомогою U-критерію Мана-Уітні.

Результати. Обговорення
При порівнянні лінійних комп'ютерно-томографіч-

них розмірів великих кутніх зубів та їх коренів між прак-
тично здоровими чоловіками Поділля різних краніотипів
встановлено наступні відмінності.

У чоловіків доліхоцефалів порівняно із мезоцефала-
ми: мезіо-дистальний розмір шийки верхнього правого
другого великого кутнього зуба має тенденцію до мен-
ших значень (відповідно 7,45±0,84 і 8,05±0,78; р=0,061).

У чоловіків доліхоцефалів порівняно із брахіцефала-
ми: присінково-язиковий розмір шийки і коронки вер-
хнього правого першого великого кутнього зуба
мають тенденції до менших значень (відповідно
10,06±1,14 і 10,56±1,28; 10,88±0,80 і 11,42±0,99;
р=0,069 і р=0,064); мезіо-дистальний розмір шийки
верхнього правого першого великого кутнього зуба
достовірно менше (відповідно 7,80±0,71 і 8,61±1,30;
р<0,05); присінково-язиковий розмір шийки верхнього
лівого першого великого кутнього зуба має тенденцію
до менших значень (відповідно 10,07±1,13 і 10,49±1,19;
р=0,069); довжина дистального кореня нижнього пра-
вого першого великого кутнього зуба достовірно мен-
ша (відповідно 13,10±1,71 і 14,48±1,66; р<0,05); висота
коронки нижнього правого першого великого кутнього
зуба має значну тенденцію до менших значень (відпо-
відно 6,34±0,79 і 6,90±0,64; р=0,055).

У чоловіків доліхоцефалів порівняно із гіпербрахіце-
фалами: мезіо-дистальний розмір коронки верхнього
правого другого великого кутнього зуба має значну
тенденцію до менших значень (відповідно 8,90±0,82 і
9,34±0,29; р=0,056), а дистальний розмір шийки одно-
іменного зуба достовірно менший (відповідно 7,45±0,84
і 8,14±0,33; р<0,05); присінково-язиковий розмір ший-
ки і коронки верхнього правого першого великого кут-
нього зуба достовірно менший (відповідно 10,06±1,14
і 10,98±1,28; 10,88±0,80 і 11,51±0,88; р<0,05 в обох
випадках); мезіо-дистальний розмір шийки верхнього
правого першого великого кутнього зуба має тенден-
цію до менших значень (відповідно 7,80±0,71 і 8,73±1,05;
р=0,065), а дистальний розмір коронки одноіменного
зуба достовірно менший (відповідно 9,55±0,89 і
10,34±0,74; р<0,05); присінково-язиковий розмір ший-
ки верхнього лівого першого великого кутнього зуба
має тенденцію до менших значень (відповідно
10,90±0,77 і 11,40±0,80; р=0,069); присінково-язиковий
розмір коронки верхнього лівого другого великого кут-
нього зуба достовірно менший (відповідно 11,13±0,98
і 11,92±0,63; р<0,05); мезіо-дистальний розмір шийки
верхнього лівого другого великого кутнього зуба має
тенденцію до менших значень (відповідно 7,48±0,87 і
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8,09±1,35; р=0,074); довжина дистального кореня ниж-
нього лівого другого великого кутнього зуба достовір-
но менша (відповідно 12,86±1,29 і 14,18±1,28; р<0,05),
а довжина дистального кореня нижнього правого пер-
шого великого кутнього зуба достовірно менший (відпо-
відно 13,10±1,71 і 14,47±1,66; р<0,05); мезіо-дисталь-
ний розмір шийки нижнього правого другого великого
кутнього зуба має значну тенденцію до менших зна-
чень (відповідно 9,45±0,76 і 10,06±0,48; р=0,056).

У чоловіків мезоцефалів порівняно із брахіцефала-
ми: довжина дистального кореня верхнього правого
другого великого кутнього зуба достовірно менша
(відповідно 11,12±1,67 і 12,51±2,08; р<0,05); мезіо-
дистальний розмір коронки нижнього лівого другого
великого кутнього зуба достовірно менший (відповід-
но 10,69±0,48 і 11,08±0,64; р<0,05); висота коронки
нижнього лівого першого великого кутнього зуба має
значну тенденцію до менших значень (відповідно
6,56±0,72 і 6,94±0,61; р=0,058); довжина дистального
кореня нижнього правого першого великого кутнього
зуба має тенденцію до менших значень (відповідно
13,26±1,50 і 14,48±1,66; р=0,065); мезіо-дистальний
розмір коронки нижнього правого другого великого
кутнього зуба достовірно менший (відповідно 10,69±0,44
і 11,05±0,63; р<0,05).

У чоловіків мезоцефалів порівняно із гіпербрахіцефа-
лами: довжина дистального кореня верхнього правого
другого великого кутнього зуба достовірно менша (відпо-
відно 11,12±1,67 і 13,10±1,78; р<0,01); мезіо-дисталь-
ний розмір шийки верхнього правого першого велико-
го кутнього зуба має значну тенденцію до менших зна-
чень (відповідно 8,09±0,43 і 8,73±1,05; р=0,057); довжи-
на дистального кореня верхнього лівого другого вели-
кого кутнього зуба достовірно менша (відповідно
11,30±1,57 і 13,04±1,84; р<0,05), а довжина медіально-
щічного кореня одноіменного зуба має значну тенденцію
до менших значень (відповідно 12,31±2,44 і 13,87±1,20;
р=0,057); висота нижнього лівого другого великого кутнь-
ого зуба достовірно менша (відповідно 20,28±1,50 і
21,88±1,20; р<0,05); довжина піднебінного кореня ниж-
нього лівого другого великого кутнього зуба достовірно
менша (відповідно 13,69±1,12 і 14,72±1,25; р<0,05); дов-
жина дистального кореня нижнього лівого другого ве-
ликого кутнього зуба достовірно менша (відповідно
12,69±1,67 і 14,18±1,28; р<0,05); мезіо-дистальний
розмір коронки нижнього лівого другого великого кут-
нього зуба має тенденцію до менших значень (відповід-
но 10,69±0,48 і 11,06±0,74; р=0,063); висота нижнього
лівого першого великого кутнього зуба має значну тен-
денцію до менших значень (відповідно 21,02±1,72 і
21,79±1,50; р=0,060); довжина дистального кореня ниж-

нього правого першого великого кутнього зуба достов-
ірно менша (відповідно 12,26±1,50 і 14,47±1,69; р<0,05);
мезіо-дистальний розмір коронки нижнього правого пер-
шого великого кутнього зуба має значну тенденцію до
менших значень (відповідно 10,52±1,09 і 11,66±1,80;
р=0,060); висота нижнього правого другого великого кут-
нього зуба має тенденцію до менших значень (відповід-
но 20,42±1,44 і 21,44±0,80; р=0,067); довжина дистально-
го кореня нижнього правого другого великого кутнього
зуба достовірно менша (відповідно 12,72±1,61 і
14,11±1,19; р<0,01); мезіо-дистальний розмір коронки
нижнього правого другого великого кутнього зуба досто-
вірно менший (відповідно 10,61±0,44 і 11,28±0,58; р<0,05).

У чоловіків брахіцефалів порівняно із гіпербрахіце-
фалами: довжина медіально-щічного кореня верхньо-
го правого другого великого кутнього зуба має значну
тенденцію до менших значень (відповідно 12,20±3,18
і 13,76±1,42; р=0,054); дистальний розмір шийки верх-
нього правого другого великого кутнього зуба достов-
ірно менший (відповідно 7,79±0,57 і 8,14±0,33; р<0,05);
довжина медіально-щічного кореня верхнього лівого
другого великого кутнього зуба достовірно менша
(відповідно 12,57±1,51 і 13,87±1,20; р<0,05); мезіо-ди-
стальний розмір шийки верхнього лівого другого ве-
ликого кутнього зуба достовірно більший (відповідно
9,47±1,11 і 9,43±0,53; р<0,05); довжина дистального
кореня нижнього лівого другого великого кутнього зуба
має незначну тенденцію до менших значень (відповід-
но 13,16±1,77 і 14,18±1,28; р=0,079).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Лінійні комп'ютерно-томографічні розміри вели-
ких кутніх зубів (виключно поперечних) та їх коренів
збільшуються у напрямку доліхоцефали-мезоцефали-
брахіцефали-гіпербрахіцефали.

2. Лише мезіо-дистальний розмір шийки верхнього
лівого другого великого кутнього зуба у брахіцефалів
достовірно більший порівняно із гіпербрахіцефалами.

3. За вертикальними розмірами коронки зуба між
представниками різних краніотипів практично немає
кранітипологічних відмінностей.

На наступному етапі дослідження планується прове-
дення оцінки відмінностней лінійних комп'ютерно-то-
мографічних розмірів великих кутніх зубів та їх коренів
у практично здорових чоловіків із різними типами об-
личчя, що дозволить використати в лікарській практиці
результати краніотипування і дасть можливість реалізу-
вати конституційний підхід при проведенні стоматолог-
ічних обстежень, плануванні профілактичних і лікуваль-
них заходів.
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