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Кількість ексфоліативних клітин з мікроядрами у хворих після лікування 

достовірно збільшилась у 6,3 рази у порівнянні з хворими до лікування (Р<0,02). 

При цьому цей показник збільшився у чоловіків у 6,2 рази (Р<0,02), а у жінок - в 

6,5 рази (Р<0,01). Викликають зацікавлення отримані результати у 2-й групі 

хворих, яких лікували за допомогою селективної внутрішньо-артеріальної 

поліхіміотерапії і внутрішньо-артеріальної інфузії розчину глюкози. Збільшення 

кількості ексфоліативних клітин з мікроядрами після курсу внутрішньо-

артеріальної поліхіміотерапії разом з штучною регіонарною гіперглікемією 

всього у 2,3 рази порівняно з 2-ою групою хворих, ймовірно, пов’язано з 

протекторною дією глюкози. У чоловіків кількість ексфоліативних клітин з 

мікроядрами збільшилась всього у 2,2 рази, а у жінок у 2,5 рази. 

Висновки. Аналіз кількості мікроядер в ексфоліативних клітинах слизової 

оболонки порожнини рота є прогностично важливим методом для вивчення 

бластомогенності хімічних агентів in vivo і відрізняється від інших методів 

швидкістю аналізу препаратів та простотою відбору проб. Через добу після 

закінчення одного курсу лікування хіміопрепаратами кількість мікроядер 

збільшується у 6,3 рази. Отримані результати свідчать про генопротекторну дію 

глюкози при одночасному використанні з хіміопрепаратами (кількість клітин з 

мікроядрами збільшилась всього у 2,3 рази).  

 

 

Стоматологічний статус дітей з сенсорною депривацією зору 

Шпак С. В. , Дєньга О. В. 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

Стоматологічної патологія у дітей залишається однією з найбільш гострих 

і актуальних проблем сучасної медичної науки та представляє реальну загрозу 

загальному стану здоров'я підростаючого покоління України.  

На тлі високої поширеності стоматологічної захворюваності є групи дітей 

у яких ці показники значно перевищують середньостатистичний рівень. До цієї 
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групи відносять дітей з сліпотою. Особливістю стоматологічної захворюваності 

у даній категорії пацієнтів є висока поширеність і інтенсивність патології 

зубощелепного апарату, а також одночасний розвиток декількох самостійних 

видів патології: каріозного ураження зубів, запальних захворювань пародонту, 

зубощелепних аномалій та деформацій та ін. [1, 2, 3]. 

Всі ці дані підтверджують, що проблема актуальна і мало вивчена. 

Подальше дослідження цієї проблеми допоможе поглиблено оцінити реальний 

стан порожнини рота у дітей з сліпотою.  

Мета дослідження. Метою дослідження було вивчення стану твердих 

тканин тимчасових та постійних зубів у дітей з сенсорною депривацією зору.  

Матеріал та методи дослідження. Для вирішення поставленої мети 

дослідження обстежено 116 дітей з сенсорною депривацією зору віком від 6 до 

14 років комунального закладу «Одеська спеціальна школа №93». Вони були 

розподілені на 2 вікові групи. В першу групу увійшла 61 особа віком 6–8 років. 

В другу увійшли 56 осіб віком 11–14 років. 

Усі пацієнти проходили комплексне обстеження основного захворювання 

та стоматологічного статусу за єдиною схемою. 

Інтенсивність каріозного процесу в тимчасових зубах визначали за 

індексами карієс-пломба зубів (кпз) і карієс-пломба поверхонь (кпп), у постійних 

зубах за індексами карієс-пломба-видалені зуби (КПВз) та карієс-пломба-

видалені поверхні (КПВп) [4]. 

Результати та їх обговорення. За для ефективного планування 

профілактичної роботи з дітьми з сенсорною депривацією зору нами було 

проведено вивчення стану твердих тканин тимчасових та постійних зубів у осіб 

даного контингенту у порівнянні з середніми показниками інтенсивності карієсу 

зубів у дітей України.  

Дослідження стану твердих тканин тимчасових зубів у сліпих дітей 

показали, що у дітей 6–8 років були присутні ускладнення на відміну від дітей 

11–14 років, у яких дані щодо ускладнень булі відсутні. Також необхідно 

відмітити, що у сліпих дітей 11–14 років спостерігався вірогідно гірший 
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показник інтенсивності карієсу твердих тканин тимчасових зубів «кпз» у 1,16 

разів у порівнянні з показниками середнього по Україні (p<0,005). У той же час 

значення цього показника були нижче ніж в середньому по Україні у 2 рази 

(p<0,001) 

При аналізі даних стану твердих тканин зубів у дітей з сенсорною 

депривацією зору, можна сказати про наявність підвищених показники 

інтенсивності карієсу у дітей 11–14 років у порівнянні з дітьми 6–8 років. У 

досліджуваних осіб 6–8 років значення індексу інтенсивності карієсу «КПВп» 

були значно вище даних середнього по Україні у осіб 11–14 років у 1,6 разів 

(p<0,001). При цьому при порівнянні показників цього ж індексу інтенсивності 

карієсу у дітей 11–14 років не було відмічено вірогідних відмінностей у 

порівнянні с середніми показниками по Україні серед дітей того ж віку (p>0,1). 

Ускладнення карієсу з усіх досліджених осіб спостерігалися тільки у дітей 11–14 

років з сенсорною депривацією зору.  

Дані, які наведенні вище і є доказом підвищеної інтенсивності карієсу 

тимчасових зубів у дітей 11–14 років та постійних зубів у дітей 6–8 років з 

сенсорною депривацією зору. Багато наукових публікацій свідчать про високу 

інтенсивність та поширеність карієсу постійних зубів, зубощелепних аномалій, 

незадовільний стан гігієни порожнини рота, високу потребу в санації порожнини 

рота, недостатній рівень стоматологічної допомоги у сліпих та слабозорих дітей. 

Наше дослідження не є винятком. Наступним кроком наших досліджень стане 

проведення аналізу даних захворюваності тканин пародонту та стану гігієни 

порожнини рота у дітей з сенсорною депривацією зору. Формування здорового 

способу життя – важлива ланка первинної профілактики основних 

стоматологічних захворювань. Слід враховувати, що висока поширеність 

дитячої інвалідизаціїі її неухильне зростання створюють великі труднощі в 

медичному обслуговуванні цього контингенту дітей [5]. Проблемі підвищення 

ефективності впровадження програм первинної профілактики основних 

стоматологічних захворювань у дітей та підлітків з обмеженими можливостями 

зі здоров'я у зв'язку з особливостями соматичної патології присвячені окремі 
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публікації. [5, 6–7]. Це є підґрунтям для розробки і впровадження більш 

ефективного патогенетично обґрунтованого лікувально-профілактичного 

комплексу для даного контингенту дітей із застосуванням психолого-

педагогічних методик, які дають змогу підвищити ефективність первинної 

профілактики основних стоматологічних захворювань. 

Висновки. В результаті проведених досліджень було встановлено, що 

отримані дані є доказом підвищеної інтенсивності карієсу зубів у дітей зі 

сліпотою.  

Дане дослідження буде сприяти розробці обґрунтованого ефективного 

комплексу лікувально-профілактичних засобів для профілактики основних 

стоматологічних захворювань, способів навчання гігієні порожнини рота дітей з 

сенсорною депривацією зору, корекційних програм для профілактики основних 

стоматологічних захворювань у дітей.  

 

Дослідження впливу препаратів Мерказоліл та L-Тироксин  

на терміни прорізування зубів у Щурів 

Гороховський В.В. 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

Процес прорізування зубів підпорядковується генетичним та ендокринним  

чинникам. Також важливе значення має нервова система, яка забезпечує 

регуляцію кісткового метаболізму та резорбцію кістки альвеоли під час 

прорізування [1, 2]. На терміни прорізування зубів може впливати ціла низка 

ендогенних та екзогенних факторів. [3, 4]. Тому,  особливу увагу під час 

вивчення  етапів формування, мінералізації та прорізування зубів слід приділяти 

тим факторам,  що діють  ще  в антенатальному періоді розвитку дитини. 

 Мета дослідження. Вивчення впливу L-тироксину, Мерказолілу на 

терміни прорізування молярів у щурів. 

 Матеріали та методи. Експеримент виконаний на 15 білих лабораторних 

щурах-самках та 26 щурятах. Починаючи з першого дня введення препаратів, до 
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