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Abstract. The paper deals with the study in kidneys of glomerular-

tubular balance, canalicular-tubular balance under the load of negative
redox potential water.

Materials and research methods: the 40 albino male rats were
the objects of the research and have been used to study the load of the
negative redox potential water.

Results: the mechanisms of glomerular-tubular balance,
canalicular-tubular balance are characterized by the positive correlative
connection of the relative reabsorption of water with the glomerular
filtration, absolute and proximal reabsorption of sodium ions.

Conclusion: there have been found significant changes of
glomerular-tubular balance and canalicular-tubular balance under the
load of the negative redox potential water.
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Резюме. Метою дослідження є обґрунтування доцільності за-
стосування препаратів макро- та мікроелементів, глюкозаміну у
комплексі лікування хронічного катарального гінгівіту в дітей, які
хворіють дифузним нетоксичним зобом.

Для цього проведено клінічне спостереження за 60 дітьми
віком 12 років, хворих дифузним нетоксичним зобом та хронічним
катаральним гінгівітом, які були розподілені на групу порівняння,
де лікування здійснювалось загальноприйнятим методом, та групу
спостереження, де дітям пропонувався удосконалений метод
лікування. Останній включав у себе додатково загальне лікування,
до складу якого входили вітамінно-мінеральний препарат “Каль-
цемін адванс”, а також препарат глюкозаміну для усунення дефі-
циту структурних елементів протеогліканів. “Кальцемін адванс”
застосовувався по 1 таблетці 1 раз на добу під час прийому їжі
протягом 1 місяця 2 рази на рік. Для усунення дефіциту глю-
козаміну застосовували препарат “Терафлекс” за дозуванням
виробника: дітям від 12 років по 1капсулі 3 рази на день протягом
1 місяця, надалі по 1 капсулі 2 рази на день протягом 1 місяця під
час прийому їжі. Курс лікування повторювався 2 рази на рік.

Висновки. Застосування препаратів “Кальцемін адванс” та
“Терафлекс” у комплексі лікування хронічного катарального
гінгівіту в дітей із дифузним нетоксичним зобом засвідчило ско-
рочення термінів лікування та збільшення строків ремісії захво-
рювання. Одержані результати дають підстави рекомендувати за-
стосування даних препаратів з метою корекції метаболізму
сполучнотканинного комплексу при запальних захворюваннях
тканин пародотна в дітей, зокрема при дифузному нетоксичному
зобі. Враховуючи терміни рецидивів у групах спостереження,
рекомендується проводити повторні лікувально-профілактичні
курси з частотою 1 раз на півроку.

Ключові слова: діти, гінгівіт, дифузний нетоксичний зоб,
метод лікування.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
На сьогоднішній день проблема патології щитоподібної
залози, її впливу на стан здоров’я та інтелектуальний роз-
виток населення, у першу чергу дитячого, є надзвичайно
актуальною [8, 9]. Хронічне порушення тиреоїдного статусу,
безумовно, знаходить своє відображення у перебігу основ-
них стоматологічних захворювань, що неможливо не врахо-
вувати та етапах діагностики та лікування. Літературні дже-
рела свідчать про ряд клінічних спостережень за пацієнтами,
які мають поєднану стоматологічну і тиреоїдину патології
[1]. Однак залишаються проблемними питання повноцінної
корекції метаболічних порушень у таких хворих.

Відомо, що для підвищення ефективності лікування
хронічного катарального гінгівіту в пацієнтів молодого віку

з дифузним збільшенням щитоподібної залози в комплексі
традиційного лікування рекомендується передбачати інди-
відуальну йодну профілактику [6]. Для гігієни ротової по-
рожнини використовувати йодовмісну зубну пасту “Елам-
Дент” [7].

О.В. Павленко із співавторами для підвищення ефектив-
ності лікування генералізованого пародонтиту на тлі ендо-
кринно-імунної патології, зумовленої дефіцитом йоду, про-
понує в комплексі лікування місцево – йодіс-календулу та
внутрішньо – йодіс-концентрат у комбінації з Кальций Д3
Нікомедом [4]. Запропоновано спосіб комплексного ліку-
вання генералізованого пародонтиту на фоні супутньої пато-
логії щитоподібної залози, який включає Кальцій-Д3 Нікомед
та препарат Фітор [2].

Мета дослідження - обгрунтувати доцільність засто-
сування препаратів макро- та мікроелементів, глюкозаміну
у комплексі лікування хронічного катарального гінгівіту
(ХКГ) у дітей, які хворіють дифузним нетоксичним зобом.

Матеріал і методи дослідження
Клінічне спостереження проводилось за 60 дітьми віком 12

років із встановленим діагнозом - хронічний катаральний гінгівіт.
У всіх дітей була супутня соматична патологія – дифузний неток-
сичний зоб. Оцінка стану тканин пародонта вивчалась за даними
клінічних індексів і проб: індексу гігієни порожнини рота OIH-S
(J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964), гінгівального індексу РМА (C.
Parma, 1960), пародонтального індексу CPITN (ВООЗ, 1989), ін-
дексу кровоточивості (H.R. Muhlemann, S.Son, 1971), проби Шил-
лера-Писарева.

Для вивчення ефективності запропонованого методу лікування
були сформовані групи спостереження та порівняння (по 30 чоло-
вік у кожній групі). Діти групи порівняння отримували за-
гальноприйняте лікування, що включало санацію, професійну
гігієну ротової порожнини з навчанням гігієнічних навичок,
антисептичну та протизапальну терапію. У групі спостереження,
окрім вище перерахованих заходів, проводили загальне лікування,
що включало в себе комплексний вітамінно-мінеральний препарат,
до складу якого входять кальцій та основні есенціальні мікро-
елементи, а також препарат глюкозаміну для усунення дефіциту
структурних елементів протеогліканів. Як вітамінно-мінеральний
препарат був застосований “Кальцемін адванс”. Дозування пре-
парату: по 1 таблетці 1 раз на добу під час прийому їжі протягом 1
місяця 2 рази на рік. Для усунення дефіциту глюкозаміну
застосовували препарат “Терафлекс” за дозуванням виробника:
дітям від 12 років по 1капсулі 3 рази на день протягом 1 місяця,
надалі по 1 капсулі 2 рази на день протягом 1 місяця під час
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прийому їжі. Курс лікування повто-
рювався 2 рази на рік.

Для оцінки стану сполучнотка-
нинних елементів тканин пародонта в
дітей проводили дослідження ротового
секрету. Визначались рівень загального
білка за методом Lowry O.H., концен-
трацію глікопротеїнів за методом Ро-
маненко Є.Г. [5], концентрацію гексо-
замінів за методом Elson L., Morgan W.
[3], сіалових кислот за методом Warren L.
[3]. Інтенсивність процесів обміну кола-
гену оцінювали за вмістом вільного і зв’я-
заного оксипроліна по реакції з п-ди-
метиламінобензальдегідом [3].

Статистична обробка даних про-
ведена методом варіаційної статистики
з використанням критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення
Індексна оцінка стану тканин пародонта представлена в

табл.1 і вказує на однотипність підбору груп спостереження
та порівняння за клінічними ознаками.

Результати біохімічного дослідження ротової рідини
дітей представлені у таблиці 2. Вміст білка в ротовій рідині
дітей обох груп на момент початку лікування був високим.
Таку ж тенденцію мали показники концентрації вільного
оксипроліну та сіалових кислот. Натомість рівень глікопро-
теїнів та гексозаміну, навпаки, характеризувався зниженням
концентрації даних метаболітів.

Застосування препаратів “Кальцемін адванс” та “Тера-
флекс” у комплексі лікування ХКГ привело до швидкого
зворотнього розвитку клінічної симптоматики. Так, у дітей
групи спостереження гіперемія, набряк та кровоточивість
піддавались регресії починаючи з 3-4 доби лікування, а
тривалість корекції склала 6,2±0,21 днів проти 9,3±0,51 днів
при стандартному методі лікування.

Клінічний огляд дітей після проведеного курсу терапії
(14 доба) встановив повну ліквідацію патологічного процесу
в яснах при удосконаленому нами методі лікування. На від-
міну від цього у групах порівняння ознаки запалення збе-
рігались у 75% дітей. Стан тканин пародонта за даними ін-
дексів РМА, СРІТN, кровоточивості, зубного каменю та
проби Шиллера-Писарева в динаміці лікування наведені в
табл.1.

Підтвердженням встановлених клінічних змін стали
результати параклінічного дослідження ротової рідини дітей
на момент закінчення лікування (табл. 2). Виявлена різниця
між показниками в групах дослідження до та після прове-
дення терапевтичної корекції. Показники стану сполучної
тканини в дітей групи спостереження наприкінці лікування
були ідентичні контрольним, у той час, як у дітей групи
порівняння були значно гіршими і відрізнялись від кон-
трольних даних. Це вказує на неповне відновлення нор-
мального функціонування сполучнотканинного комплексу
при загальноприйнятому методі лікування та свідчить на
користь запропонованого методу комплексної терапії.

Проведені клінічні огляди дітей груп дослідження через
1 місяць показали такі результати. У дітей, які отримували
комплексну терапію, рецидиви захворювання у формі по-
чаткових запальних явищ без ознак кровоточивості спо-
стерігалися приблизно у 30%. У групі порівняння рецидиви
ХКГ відмічались у 100% обстежених.

Огляд дітей через півроку показав рецидивування ХКГ
у всіх дітей груп дослідження. Однак ступінь ураження
тканин пародонта в дітей груп спостереження та порівняння
був різним. Наявність рецидивів захворювання, особливо в
дітей групи порівняння, на нашу думку, пов’язана з про-
довженням дії основного захворювання в організмі дитини.
Проте при використанні в комплексі лікування ХКГ запро-
понованих препаратів терміни ремісії значно збільшились,
що вказує на їх патогенетичну дію.

Висновки
Застосування препаратів “Кальцемін адванс” та “Тера-

флекс” у комплексі лікування ХКГ у дітей із дифузним не-
токсичним зобом дало скорочення термінів лікування та
збільшення строків ремісії захворювання. Одержані резуль-
тати дають підстави рекомендувати застосування даних пре-
паратів з метою корекції метаболізму сполучнотканинного
комплексу при запальних захворюваннях пародотна в дітей,
зокрема при дифузному нетоксичному зобі. Враховуючи
терміни рецидивів у групах спостереження, рекомендується
проводити повторні лікувально-профілактичні курси з
частотою 1 раз на півроку.

Перспективи подальших досліджень
Планується вивчення впливу препаратів макро- та мікро-

елементів, глюкозаміну для нормалізації обмінних процесів
у тканинах пародонта при тиреопатології у дітей різних
вікових категорій.
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Резюме. Целью исследования является обоснование целе-

сообразности применения препаратов макро- и микроэлементов,
глюкозамина в комплексе лечения хронического катарального
гингивита у детей, страдающих диффузным нетоксическим зобом.

Проведено клиническое наблюдение за 60 детьми в возрасте
12 лет, больных диффузным нетоксическим зобом и хроническим
катаральным гингивитом, которые были разделены на группу
сравнения, где лечение осуществлялось общепринятым методом,
и группу наблюдения, где детям предлагался усовершенство-
ванный метод лечения. Последний включал в себя дополнительно
общее лечение, в состав которого входили витаминно- мине-
ральный препарат “ Кальцемин адванс “, а также препарат глюкоз-
амина для устранения дефицита структурных элементов про-
теогликанов. “ Кальцемин адванс “ применялся по 1 таблетке 1
раз в сутки во время еды в течение 1 месяца 2 раза в год. Для
устранения дефицита глюкозамина применяли препарат
“Терафлекс “ за дозировкой производителя: детям от 12 лет по 1
капсуле 3 раза в день в течение 1 месяца, в дальнейшем по 1 капсуле
2 раза в день в течение 1 месяца во время приема пищи. Курс
лечения повторялся 2 раза в год.

Выводы. Применение препаратов “Кальцемин адванс” и
“Терафлекс” в комплексе лечения хронического катарального
гингивита у детей с диффузным нетоксическим зобом показало
сокращение сроков лечения и увеличение сроков ремиссии забо-

левания. Полученные результаты дают основания рекомендовать
применение данных препаратов с целью коррекции метаболизма
соединительнотканного комплекса при воспалительных забо-
леваниях тканей пародотна у детей, в частности при диффузном
нетоксическом зобе. Учитывая сроки рецидивов в группах на-
блюдения, рекомендуется проводить повторные лечебно-профи-
лактические курсы с частотой 1 раз в полгода.

Ключевые слова: дети, гингивит, диффузный неток-
сический зоб, метод лечения.
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with Diffuse Nontoxic Goiter
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk,

Ukraine
* Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
e-mail: oksana-godovanets@yandex.ru
Abstract. The objective of the study is substantiation of reasonability

to use macro- and trace element-containing medicines, glucosamine in
the complex of treatment of chronic catarrhal gingivitis in children
afflicted with diffuse nontoxic goiter.

For this purpose clinical follow-up of 60 children aged 12 suffering
from diffuse nontoxic goiter and chronic catarrhal gingivitis was
conducted. The children were divided into two groups: the comparison
group receiving generally excepted method of treatment, and the group
of observation with the suggested improved method of treatment. The
latter included additional general treatment including vitamin-mineral
preparation “Calcemin advance” as well as glucosamine to eliminate
deficiency of proteoglycan structural elements. “Calcemin advance”
was administered in the dose of 1 tablet once a day while taking meals
during 1 month twice a year. To eliminate glucosamine deficiency the
medicine “Theraflex” was used according to the dose indicated: for
children older than 12 – 1 capsule three times a day during 1 month
followed by 1 capsule twice a day during 1 month while taking meals.
The course of treatment was repeated twice a year.

Conclusion. The use of the medicines “Calcemin advance” and
“Theraflex” in the complex of treatment of chronic catarrhal gingivitis
in children with diffuse nontoxic goiter was indicative of reduced terms
of treatment and increased terms of remission. The results obtained
give the reasons to recommend the use of these medicines with the aim
to correct metabolism of the connective tissue complex in case of
inflammatory diseases of the periodontal tissues in children with diffuse
nontoxic goiter in particular. Considering the terms of relapses in the
groups observed, repeated therapeutic-preventive courses are
recommended with the frequency once in six months.

Keywords: children, gingivitis, diffuse nontoxic goiter, method
of treatment.
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Ромаш І.Р.
Динаміка антропометричних показників, показників вуглеводного, ліпідного та ферментного обміну
у пацієнтів із параноїдною шизофренією при лікуванні
Кафедра психіатрії, наркології та медичної психологіїю (зав. каф. - д-р мед.н., проф. Винник М.І.)
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

Резюме. У статті представлено зміни показників маси тіла,
окружності талії, індексу маси тіла, глікемії, холестерину, ліпо-
протеїдів, активності ферментів печінки у пацієнтів із параноїдною
шизофренією при лікуванні атиповими нейролептиками. До-
сліджено, що застосування респеридону призводило до збіль-
шення маси тіла до 94,40±3,46 кг. Використання в лікуванні кве-
тирону зумовлювало зростання маси тіла до 84,56±2,30 кг. У хво-
рих, які приймали галоперидол маса тіла практично не змі-
нювалася після лікування і становила 81,51±1,90 кг. Простежується

зростання індексу маси тіла у пацієнтів, які приймали кветирон і
респеридон. Їхні показники становили 31,12±1,32 та 31,12±1,32,
відповідно. Тривале трьохмісячне застосування атипових нейро-
лептиків у пацієнтів із параноїдною шизофренією призводить до
зростання показників маси тіла, окружності талії та індексу маси
тіла, що підтверджує достовірність розвитку абдомінального ожи-
ріння. Прийом респеридону, протягом тривалого періоду сприяє
порушенню вуглеводного обміну, що відображається достовірним
зростанням рівня глюкози в крові до 5,44±0,23 ммоль/л при порівняні


