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свойствами, показал высокую клиниче-
скую эффективность, способствовал вос-
становлению  гомеостаза ротовой поло-
сти. 
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Морозов С.А., Дєньга О.В. КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ 
ПРИ КАРІЄСІ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОЗВИТКУ 
Резюме. У статті представлена клінічна характеристика, показники гомеостазу ротової рідини і твердих тканин зу-
ба у дітей з синдромом ЗВУР в анамнезі. Встановлена найвища інтенсивність карієсу, виявлені ознаки зниження 
швидкості слиновиділення, порушення якісного і кількісного складу ротової рідини, структурно-функціональні 
зміни емалі зубів, дисбаланс гомеостатичних реакцій в порожнині рота. Запропоновано диференційований підхід 
до методів відновлення порушеного гомеостазу у даного контингенту пацієнтів. Показано, що комплексна 
профілактика карієсу зубів у дітей з затримкою внутрішньоутробного розвитку, що включає реминерализуючі, 
адаптогенні, стимулюючі слиновиділення і регулюючі мікробіоценоз порожнини рота препарати дозволяють зни-
зити приріст карієсу і підвищити каріеспрофілактічну ефективність. 
Ключові слова: карієс зубів, затримка внутрішньоутробного розвитку, клініка, комплексна профілактика 

Morozov S.A., Denga O.V.  CLINICAL AND LABORATORY BACKGROUND OF PREVENTIVE MEASURES 
IN CASES OF CARIES IN CHILDREN WITH INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION 
Summary. The article presents the clinical characteristics, indicators of oral fluid homeostasis and hard tissues in children 
with a history of intrauterine growth retardation (IUGR) syndrome. The results have shown highest caries values , reduced 
salivary flow, impaired quality and quantity of saliva, structural and functional changes in the enamel of the teeth, the im-
balance of homeostatic reactions in the oral cavity. We propose a differentiated approach to the methods of recovery of dis-
turbed homeostasis in this group of patients with the IUGR . It is shown that complex prophylaxis of dental caries in chil-
dren, which includes remineralizing, adaptogenic, stimulating salivation and regulatory microbiocaenosis oral medications 
can reduce the growth of tooth decay and improve efficiency of treatment. 
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МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ СИСТЕМИ ДИСКРЕТНОЇ МОДУЛЬНОЇ МЕДИ-
КО-СОЦІАЛЬНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ НАРКОТИЧНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ 
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Луганський обласний наркологічний диспансер, Україна 

Резюме. У роботі обґрунтовується необхідність створення системи дискретної модульної медико-соціальної 
профілактики опіоїдної залежності із залученням усіх суб'єктів профілактичної роботи: органи охорони здоров'я, 
освіти, сім'ї, молоді та спорту, засоби масової інформації, громадські організації, правоохоронні органи. 
Ключові слова: первинна, вторинна, третинна профілактика, аддиктивна поведінка, підлітки 

Вступ. За останні роки опіоїдна нарко-
манія стала не тільки медичною, психоло-
гічною, а значущою соціальною пробле-
мою України [2, 3]. Зменшення віку почат-
ку вживання наркотичних речовин призво-
дить до руйнування психіки молодих лю-
дей ще в підлітковому віці [4]. Відсутність 
життєвих пріоритетів, нестабільна емотив-

на сфера підлітків, значущий вплив кримі-
ногенного оточення і широке поширення 
депресивних станів серед населення ство-
рюють передумови для розповсюдження 
наркоманії і токсикоманії [1]. Особливо 
гострою стає проблема високої контагіоз-
ності аддиктивних розладів та епідемічний 
характер розповсюдження опіоїдної залеж-
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ності серед молоді.  
Мета. Створення комплексних профі-

лактичних програм, які можуть бути засто-
совані для роботи з підлітками в усіх регіо-
нах України. 

Матеріали та методи дослідження. 
Протягом 2008-2012 років проводилися 
скринінгові обстеження учнів загальноос-
вітніх шкіл і студентів навчальних закладів 
І-ІІ рівня акредитації Луганської області. 
До опитувальних анкет, затверджених ме-
тодичною радою Луганського обласного 
управління освіти та науки, було включено 
більш 50 питань, які стосуються соціально-
го, медичного, психологічного статусу під-
літка. Серед опитаних 4000 підлітків було 
виявлено 600 осіб (15 %), схильних до фо-
рмування аддиктивних розладів, особливо 
тютюнопаління та алкоголізації. У цих під-
літків також визначено низький рівень обі-
знаності щодо негативних наслідків для 
здоров’я від вживання психоактивних ре-
човин. Ці дані стали підґрунтям для розро-
бки системи дискретної модульної профі-
лактики адитивних розладів.  

Результати та обговорення. При роз-
робці заходів модуля первинної психопро-
філактики враховували дані епідеміологіч-
ного дослідження щодо поширеності та 
темпів приросту опіоїдної залежності (ОЗ) 
у містах та сільській місцевості Луганської 
області. Ці відомості використовували для 
визначення контингентів, які першочерго-
во потребували психопрофілактичних 
втручань, а саме: мешканці міст Сєвєродо-
нецька, Луганська, Рубіжного, Антрацита 
та районів Сватівського, Кремінського, 
Слов’яносербського, Лутугинського. При 
цьому найбільшу увагу приділяли 15-16-
річним підліткам з групи ризику (за вели-
чиною індексу СПКР), а психопрофілакти-
чну роботу спрямовували на основні чин-
ники ризику ОЗ (встановлені складові 
спроможності до прийняття конструктив-
ного рішення): макро- та мікросоціальні 
відносини та невротичний особистісний 
радикал. 

Модуль вторинної психопрофілактики 
включав попередження рецидивів ОЗ в 
умовах стаціонарного лікування завдяки 
психопрофілактичному і терапевтичному 
впливам на: 

 складові патологічного потягу до опі-
оїдів та їх динаміку відповідно до стадій 
формування ремісії (СФР); 

 психокорекцію демонстративних, 
епілептоїдних, нестійких, астенічних, гіпе-
ртимних характерологічних особливостей, 

що сприяли посиленню ППО в різні СФР; 
 корекцію патопсихологічної симпто-

матики у вигляді істеричних, астенічних, 
вегетативних проявів, невротичної депресії, 
що поглиблювались у різні СФР, з приді-
ленням найбільшої уваги особам із груп 
підвищеного ризику рецидиву ОЗ (особи 
жіночної статі, хворі віком 2230 років, па-
цієнти з тривалістю ОЗ більше 100 місяців 
та особи на ОЗ з коморбідним хронічним 
гепатитом С). 

У структурі модуля третинної медико-
соціальної профілактики переважали захо-
ди, спрямовані на формування стійкої ре-
місії та попередження рецидивів, що 
пов’язані з погіршенням соматичного стану 
хворих на ОЗ, зокрема, реєстрували та оці-
нювали визначені біохімічні та імунологіч-
ні маркери ризику ОЗ. 

Представляється важливим, що незва-
жаючи на теоретичне «розмежування» вто-
ринної та третинної ПФ в наркології, дис-
кретність розроблених нами модулів до-
зволяє, за необхідністю, поєднане застосу-
вання їх заходів задля підвищення загаль-
ної ефективності терапії ОЗ. 

Висновки. 1. Розроблено загальні 
принципи системи модульної дискретної 
первинної медико-соціальної профілактики 
опіоїдної залежності. 

2. Проблеми профілактики наркоманії 
потребують аналізу різних аспектів: психо-
лого-педагогічного, соціального, юридич-
ного, медичного. 

3. Дієвим механізмом реалізації роз-
робленої системи дискретної модульної 
профілактики є скоординована робота всіх 
суб’єктів профілактичного простору: сис-
тем охорони здоров’я, освіти, сім’ї, молоді 
та спорту, засобів масової інформації, пра-
воохоронних органів із використанням для 
цього всіх наявних ресурсів регіону. 

4. Основний акцент в області профі-
лактичної роботи має бути перенесений на 
рівень общини (комуна, громада, мікрора-
йон). Важливо, щоб у профілактичних про-
грамах були задіяні паралельно загальноо-
світня установа, територіальні структури 
самоврядування, сім'я. 
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ  НУКЛЕЇНАТУ ТА 
ГЛУТАРГІНУ В КОМПЛЕКСІ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА 
ЖОВЧНОКАМ’ЯНУ ХВОРОБУ 
Зєльоний І.І., Тютюннік О.А., Василенко Є.М. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ, України 

Резюме. Вивчена ефективність комбінації нуклеїнату та глутаргіну в комплексі хірургічного лікування хворих на 
жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ). Встановлено, що у хворих на ЖКХ мають місце зрушення з боку клітинної ланки 
імунітету, які характеризувалися  Т-лімфопенією, зниженням кількості СD4+-лімфоцитів, імунорегуляторного ін-
дексу CD4/CD8 та пригніченням функціональної активності Т-лімфоцитів за даними реакції бласттрансформації. 
Включення комбінації нуклеїнату та глутаргіну до комплексу хірургічного лікування хворих на ЖКХ сприяє нор-
малізації показників клітинної ланки імунітету та попередженню загострення супутньої хронічної патології печін-
ки. 
Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба,  холецистектомія, клітинна ланка імунітету, глутаргін, нуклеїнат             .  

Вступ. За останні роки суттєво під-
вищилася кількість оперативних втру-
чань з приводу жовчнокам’яної хвороби 
(ЖКХ), що пов’язано як з удосконален-
ням хірургічної техніки, а саме з викори-
станням оперативних втручань лапарос-
копічним методом, так і зі значним збі-
льшенням кількості хворих на ЖКХ [3, 
8, 11]. Клінічний досвід показує, що у 50 
- 65% хворих на ЖКХ в якості супутньої 
патології діагностується хронічний не-
специфічний реактивний гепатит 
(ХНРГ), що пояснюється тісними анато-
мо-фізіологічними взаємозв'язками  пе-
чінки і жовчного міхура [9]. Як свідчать 
дані літератури, лапароскопічна холеци-
стектомія (ХЕК) може ускладнюватися 
загостренням ХНРГ, що може сприяти 
погіршенню результатів оперативного 
втручання та  обумовлювати рецидиву-
вання каменеутворення у внутрішньопе-
чінкових жовчовивідних шляхах [2, 3, 
11]. Було виявлено також, що в патоге-
нетичному плані загострення ХНРГ у 
хворих на ЖКХ чинить несприятливий 
вплив на імунні показники, обумовлюю-
чи розвиток ускладнень та т тривалий 
перебіг післяопераційного періоду, що 

повинно враховуватися під час підготов-
ки хворих до операції холецистектомії 
[12]. 

Виходячи з цього, нам вважалось до-
цільним оптимізувати спосіб медичної 
підготовки хворих на ЖКХ з наявністю 
хронічної патології печінки у вигляді 
ХНРГ до лапароскопічної ХЕК. Для реа-
лізації вказаної мети нами було застосо-
вана комбінація метаболічно активного 
засобу глутаргіну [4] та імуноактивного 
препарату нуклеїнату [10]. 

Метою цієї  роботи було вивчення 
впливу нуклеїнату та глутаргіну на рі-
вень Т-лімфоцитів та їх субпопуляцій-
ний склад у хворих на ЖКХ, які зазнали 
лапароскопічної ХЕК . 

Матеріали та методи дослідження. 
Було обстежено 68 хворих ЖКХ у віці 
від 30 до 60 років із тривалістю захво-
рювання від 5 до 15 років, яким у плано-
вому порядку здійснена поза періодом 
загострення ХКХ операція ХЕК із засто-
суванням лапароскопічної техніки. Се-
ред обстежених чоловіків було 29 
(42,6%), жінок – 39 (57,4%). По випадко-
вій ознаці обстежені пацієнти були роз-
поділені на 2 групи: основну (36 хворих) 
і групу зіставлення (32 хворих). Зазначе-
ні групи були рандомізовані по тривало-




