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лиц, страдающих хроническими заболеваниями слюнных
желез с наличием гипосаливации.

Исследовав изменения в составе ротовой жидкости, ав-
торы предлагают четкие рекомендации по протезированию
этой категории больных.

Ключевые слова: гипосаливация, хронические заболе-
вания слюнных желез, съемный зубной протез, несъемный
зубной протез, минеральный состав слюны.

UDC 616.31-089:577.15
I. D. Atmazhov, Ye. D. Babov
EVALUATION OF ORAL HYGIENE AND DEN-

TURES IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASES
OF SALIVARY GLANDS

The article is devoted to the actual problem of dentistry —
improving the quality of prosthetic dentures of persons suffer-
ing from chronic diseases of salivary glands with the presence
of sialoschesis.

Examining changes in the oral liquor, authors propose rec-
ommendations in prosthetics in this category of patients.
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На современном этапе в ми-
ре растет озабоченность меди-
ков в связи с увеличением чис-
ла злокачественных новообра-
зований кожи, в частности ме-
ланомы — опухоли, характери-
зующейся быстрым развитием
и способностью к быстрому ме-
тастазированию.
Общий коэффициент смерт-

ности от меланомы кожи в Ук-
раине (на 100 тыс. населения) в
2010 г. составил: 4,8 — среди
мужчин; 6,2 — среди женщин.
В 2006 г. соответственно 4,4 и
5,5 [5].
Среди причин развития ме-

ланомы можно назвать энде-
мический фактор — район про-
живания. Так, высокая заболе-
ваемость регистрируется на Юге
Украины, в Крыму — на 18 %
выше, чем общеукраинские по-
казатели (по состоянию на 2006–
2010 гг.) [1]. К развитию мела-
номы приводят также наследст-
венный фактор (наследственная

меланома) и повышенная инсо-
ляция — как разовая, так и ку-
мулятивная доза солнечного
облучения, полученная челове-
ком в течение всей жизни, осо-
бенно в детском возрасте (коли-
чество случаев, когда человек
«сгорел» на солнце до образо-
вания ожога І степени). Опас-
ность злокачественных заболе-
ваний повышается в тех случа-
ях, когда пациент имеет І и ІІ
типы кожи:

— І тип (кельтский) — у лю-
дей с рыжими волосами и голу-
быми глазами;

— ІІ тип (светлокожий евро-
пейский) — светлая кожа, склон-
ная к солнечным ожогам, заго-
рает с трудом (по шкале Фиц-
патрика) [3].
Среди провоцирующих фак-

торов можно назвать хрониче-
скую травматизацию, посещение
солярия, большое количество ро-
динок на теле (более 50), особен-
но на открытых участках тела.

Все вышеуказанное обязыва-
ет врачей-дерматологов прояв-
лять внимательность, онколо-
гическую настороженность при
осмотре пациентов, обратив-
шихся по поводу новообразо-
ваний на коже — изменивших-
ся либо появившихся вновь.
Безусловно, главным инст-

рументом диагностики остают-
ся опыт врача, его клинические
знания, умение проводить диф-
ференциальную диагностику на
основании клинической карти-
ны, анамнеза жизни и заболева-
ния, использование методов ла-
бораторной диагностики (обще-
клинические анализы, онко-
маркеры, томография и др.).
Но глаз врача видит только по-
верхностные слои кожи, а на
основании такого осмотра не
всегда можно сделать верное
заключение. И лишь по истече-
нии времени, когда видимые из-
менения становятся очевидны-
ми, время уже упущено и опухоль
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прорастает в более глубокие слои
кожи, которые хорошо крово-
снабжаются, — дерму, гиподер-
му, и процесс метастазирования
лимфагенным и гематогенным
путями запускается (как извест-
но, эпидермис не содержит кро-
веносных сосудов, поэтому при
І степени инвазии опухоли по

Кларку метастазирования опу-
холи не происходит).
В связи с этим, методом дер-

матоскопии должен владеть
каждый врач-дерматолог в це-
лях ранней диагностики и про-
филактики смертности от мела-
номы кожи. Сегодня в Украи-
не среднегодовые темпы при-

роста смертности от меланомы
кожи составляют 3 % [1].
Для диагностики использу-

ются как электронные, так и руч-
ные дерматоскопы. При элект-
ронной дерматоскопии аппарат
делает работу за врача и сам
оценивает параметры сущест-
вующих изменений: размер,
край, структуру и выдает за-
ключение по шкале от 0 до 1, а
именно: на каком уровне нахо-
дится исследуемый элемент (от
0 до 100 %). При этом в распе-
чатке приведена шкала индика-
ции с зонами: белая — безопас-
ная, желтая — относительно
безопасная, сомнительная, крас-
ная — опасная, что соответст-
вует также и выданному про-
центу опасности [4]. Электрон-
ная дерматоскопия позволяет
поставить диагноз быстро, точ-
но и решить вопрос о дальней-
шей тактике лечения: наблюде-
ние или удаление. Безусловно,
после удаления элемент должен
быть гистологически исследо-
ван для подтверждения клини-
ческого диагноза и решения во-
проса о дальнейшей тактике ве-
дения пациента.
Ручной дерматоскоп — это

инструмент, который должен
иметь каждый врач-дермато-
лог. Он идеален для ежеднев-
ной работы, техника исследова-
ния проста для обучения, метод
позволяет видеть более глубо-
кие слои кожи, дает 10-кратное
увеличение. Табл. 1 и 2 объяс-
няют, что и как можно диффе-
ренцировать с помощью дер-
матоскопа [2].

Таблица 1
Правило ABCD-E

  Диагностический                Изменения Оценка          признак

Асимметричность Количество осей: 0–1–2 0-2Х1,3
Диагностический признак:
1. Цвет
2. Структурные элементы
3. Границы

Границы Резкий обрыв пигментации 0-8Х0,1
(0–8 секторов)

Цвет 1. Белый 1-6Х0,5
2. Красный
3. Бежевый
4. Коричневый
5. Сине-серый
6. Черный

Дерматоскопи- 1. Сеть 1-5Х0,5
ческие признаки 2. Бесструктурные зоны

3. Полосы
4. Глобулы
5. Черно-коричневые пятна

Е (дополнительные ABCD +1,2 При изменении
изменения) клинической

картины

ABCD -0,8 При отсутствии
клинических
изменений

в течение 3 мес.

Примечание. Оценка до 4,75 — доброкачественные новообразования;
5,45 и более — злокачественные новообразования; 4,75–5,45 – потенциально зло-
качественное.

Таблица 2
Семиотика дерматоскопической картины поражений кожи

Пигментные

Меланоцитарные

Пигментная сетка
Гранулы/точки
Полосы
Бесструктурные зоны
Чернильное пятно
Пелена (сине-белая вуаль)
Структуры регресса
пигмента в опухоли
Гомогенная голубая
пигментация

Немеланоцитарные

Полиморфные пятна:
— листовидные;
— велосипедные колеса;
— овоидные
Шаровидные:
— гнезда

Сосудистые дискератические

Лакуны
Древовидные сосуды
Радиальные
Кольцевидные
«Запятые»
«Шпильки»
Точечные
Клубочки
Линейные
Полиморфные
Молочные лакуны

Милиумподобные кисты
Камедоновидные
образования
Церебриформные
изменения
Отпечатки пальцев
Изъеденный край
Рубцы
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При этом можно делать
фотоснимок новообразования,
выводить изображение на эк-
ран компьютера и делать выво-
ды не торопясь, возможно на-
блюдение в динамике.
При диагностике ручным

дерматоскопом без фотоап-
парата диагноз дерматологом,
по наблюдению автора «Цвет-
ного атласа по дерматоскопии»
В. Штольца, должен быть по-
ставлен в течение первых 10 с.
Таким образом, на совре-

менном этапе владение мето-

дом дерматоскопии — обяза-
тельная и неотъемлемая часть
профессиональных навыков
врача-дерматолога.
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Розповсюдження вірусного
гепатиту А (ВГА) набуло акту-
альності в багатьох країнах сві-
ту [1]. Головний фактор пере-
дачі інфекції — питна вода [2;
3], якість якої повинна відпові-
дати нормативам «Вода пит-
на». Одним із чинників погір-
шення якості питної води є, на-
самперед, техногенне забруд-
нення навколишнього середо-
вища [3–5]. Країни з природним
обмеженням питної води купу-
ють воду в інших країнах, де її
вдосталь, проте якість води пе-
ред закупівлею визначається
власними органами контролю.
Україна належить до країн з до-
статньою кількістю джерел пит-
ної води [6], проте клімато-гео-

графічні особливості розташу-
вання нашої країни створюють
умови для існування 280 штамів
вірусних інфекцій [7]. Серед них
у Північно-Cхідному регіоні —
збудник ВГА, здатний вижива-
ти за температурних умов від
-20 до -70 °С, певної вологості по-
вітря і зберігати при цьому свої
патогенні та вірулентні власти-
вості. Саме тому в Україні пе-
реважає захворюваність на гепа-
тит А порівняно з парентераль-
ними гепатитами. У нашій дер-
жаві діє система епідеміологіч-
ного нагляду за ВГА [8], бага-
торівнева профілактика реалі-
зується чинною програмою вак-
цинації створеним в Інституті
молекулярної біології і гене-

тики НАН України вітчизня-
ним рекомбінантним інтерфе-
роном α-2β (Лаферон). На ста-
дії клінічних випробувань зна-
ходяться вітчизняні пегілірова-
ні (pegylated) рекомбінантні ін-
терферони [9]. Комплексне ліку-
вання гепатиту А проводиться з
метою запобігання вірусній пер-
систенції та можливим усклад-
ненням [10]. Незважаючи на до-
сягнення медицини у галузі ба-
гаторівневої профілактики, елі-
мінувати збудника неможливо
через природні, біологічні та
соціальні фактори, які вплива-
ють на епідемічний процес ге-
патиту А.
Динамічне розповсюдження

епідемічного процесу гепатиту А
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