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Ю. Г. Романова
ЧАСТОТА НАРУШЕНИЙ ГОМЕОСТАЗА ПОЛОСТИ

РТА У ЛИЦ, НУЖДАЮЩИХСЯ В ЗУБНОМ ПРОТЕЗИ-
РОВАНИИ

В течение 5 лет было обследовано 765 пациентов, нуж-
дающихся в съемном зубном протезировании. Изучали по-
казатели гомеостаза полости рта, нарушения которых мог-
ли отразиться на качестве зубного протезирования съем-
ными протезами: функциональную активность слюнных
желез, степень дисбактериоза, контаминацию грибковой
флорой, аллергические проявления, состояние перекисно-
го окисления липидов и антиоксидантной защиты, протео-
литическую активность, состояние неспецифической и спе-
цифической реактивности.

Исследования показали, что у большинства лиц, нуж-
дающихся в съемном зубном протезировании, наблюдают-
ся нарушения гомеостатических систем в разной степени
выраженности, предположительно способных повлиять на
качество протезирования.

Ключевые слова: гомеостаз, нарушение гомеостатиче-
ских систем полости рта, съемное зубное протезирование.
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ORAL CAVITY HOMEOSTATIC SYSTEMS DISOR-

DERS RATE IN PERSONS WHO NEED DENTAL PROS-
THETICS

During 5 years 765 patients who need removable dental pros-
thetics were examined. There were studied indices of oral cavity
homeostasis disorders, which could have a bad influence on re-
movable denture.

The following indices of the oral cavity have been studied:
functional activity of salivary glands, degree of dysbacteriosis,
contamination with the fungous flora, allergic manifestations,
condition of lipid peroxidation and antioxidant defense, pro-
teolytic activity, state of unspecific reactivity and specific re-
activity.

The researches showed that a majority of persons who need
removable denture have homeostasis systems disorders of dif-
ferent degree, which are able to affect the quality of prosthetics.

Key words: homeostasis, oral cavity homeostatic systems dis-
orders, removable dental prosthetics.

Поширеність ожиріння й асо-
ційованих із ним хвороб набу-
ла характеру епідемії в усьому
світі: від 20 до 40 % дорослого
населення в різних країнах ма-
ють надмірну масу тіла й ожи-
ріння. Розповсюдження надмір-
ної маси тіла пов’язане зі змі-
ною за останні роки способу
життя людства — доступністю
висококалорійної рафінованої

їжі та низькою фізичною ак-
тивністю. Таке поєднання зов-
нішніх факторів у осіб з «еко-
номним генотипом» призво-
дить до катастрофічного поши-
рення ожиріння. З ожирінням
асоційоване підвищення ризику
захворювань серцево-судинної
системи, печінки, опорно-рухо-
вого апарату, деяких злоякісних
новоутворень і підвищення

смертності від усіх причин [1].
Коморбідність не лише суттєво
зменшує тривалість життя, але
й дуже погіршує його якість,
обмежує можливості організму
до адаптації.
Особливо несприятливий ва-

ріант ожиріння — абдоміналь-
не, що є одним із клінічних про-
явів метаболічного синдрому
(МС). Поряд з ожирінням озна-
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ками МС є інсулінорезистент-
ність і гіперінсулінемія, артері-
альна гіпертензія, дисліпідемія.
Таке поєднання факторів ризи-
ку призводить до прогресивно-
го зростання ризику серцево-су-
динних подій у цих пацієнтів [2;
3]. Зниження у таких пацієнтів
фізичної активності поглиблює
порушення всіх видів обміну, а
прогресуюче ожиріння сприяє
зменшенню фізичної активнос-
ті. Надмірна маса тіла — фак-
тор ризику виникнення та роз-
витку уражень опорно-рухово-
го апарату, особливо остеоар-
трозу (ОА) опорних суглобів [1;
4].
Жирова тканина — не лише

пасивний нагромаджувач енер-
гії. Вона продукує адипокіни,
які беруть участь у всіх видах
обміну. Підвищення фізичної
активності та навіть невелике
зменшення маси тіла сприяють
зменшенню серцево-судинного
ризику, покращують співвідно-
шення про- та протизапальних
адипокінів і знижують інтенсив-
ність запальних реакцій, які є
незалежними факторами ризику
серцево-судинних подій. Низь-
ка фізична активність підси-
лює метаболічні фактори ризи-
ку [5–7].
Прозапальні адипокіни й ін-

сулінорезистентність, а також
зменшення м’язової сили кінці-
вок відіграють негативну роль
у перебігу остеоартрозу [8–10].
Саме тому розробка спосо-

бів корекції метаболічних фак-
торів ризику при ожирінні й ін-
сулінорезистентності надзви-
чайно важлива. Найкращим і
найфізіологічнішим інсуліно-
сенситайзером є аеробне фізич-
не навантаження. Збільшення
фізичної активності сприяє по-
кращанню чутливості до інсулі-
ну й активізації метаболізму.
Однак вивчення впливу різно-
манітних фізичних навантажень
на кардіоваскулярні фактори
ризику триває.
Метою даного дослідження

було визначення значущості
тривалих аеробних фізичних
навантажень середньої інтен-
сивності на абдомінальне ожи-

ріння, інсулінорезистентність, де-
які запальні показники та якість
життя у хворих на остеоартроз
колінних суглобів при МС.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 60 хворих на ОА
при МС, 37 жінок і 23 чолові-
ки, середній вік пацієнтів стано-
вив (54,30±0,96) року. Усім па-
цієнтам проводили клініко-
лабораторне дослідження, що
включало антропометрію з об-
численням індексу маси тіла
(ІМТ) за формулою:

ІМТ = маса (кг) / зріст2 (м2),

вимірювання окружності живо-
та, загальні аналізи крові та се-
чі, коагулограму, ліпідограму,
визначення рівня глюкози на-
тще загальноприйнятими мето-
дами. Діагноз МС встановлю-
вали на основі критеріїв ВООЗ
[1]. Діагноз ОА — на основі
критеріїв Л. І. Беневоленської
і співавт. [9]. Больовий синдром
при ОА оцінювали за 10-баль-
ною візуально-аналоговою шка-
лою (ВАШ) та індексом Леке-
на, якість життя — за шкалою
EuroQol-5D. Проводили рент-
генографію колінних суглобів у
2 проекціях для уточнення рент-
генологічної стадії ОА. Рентге-
нологічну стадію ОА визнача-
ли за допомогою критеріїв J. H.
Kellgren і J. S. Lawrence [9]. У
хворих виявлено I–II рентгено-
логічну стадію ОА за J. H. Kell-
gren і J. S. Lawrence.
До 1-ї групи ввійшли 30 хво-

рих, які отримували медикамен-
тозне лікування і режим дня
яких включав фізичні наванта-
ження у вигляді дозованої ліку-
вальної ходьби. До 2-ї групи
ввійшли 30 хворих, які одержу-
вали лише медикаментозне лі-
кування (за необхідності анти-
гіпертензивні препарати, стати-
ни, нестероїдні протизапальні
препарати). Обидві групи були
зіставлюваними за віком, стат-
тю, показниками обміну. Паціє-
нти займалися дозованою ходь-
бою протягом 45–50 хв тричі
на тиждень протягом 6 міс. Ін-
тенсивність фізичного наванта-

ження коливалась у межах 3–
4 км за 45–50 хв і оцінювалася за
частотою пульсу. Вона станови-
ла в 1-й групі 55–60 % максима-
льного поглинання кисню.
Усім хворим проведено до-

слідження рівнів глюкози й ін-
суліну з обчисленням індексу
НОМА, С-реактивного білка
імуноферментним методом.
Одержані дані оброблялися

за допомогою програми “Mic-
rosoft Excel” з обчисленням віро-
гідності відмінностей за допомо-
гою Т-критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведеного лі-
кування у хворих обох груп че-
рез 6 міс. вірогідно знизилась
інтенсивність болю за ВАШ,
альгофункціональний індекс Ле-
кена; покращилась якість жит-
тя за всіма позиціями шкали
EuroQol-5D, а також індекс
EuroQol-5D (табл. 1), однак більш
значними були зміни в 1-й гру-
пі. У цій групі відбулося зни-
ження інтенсивності болю за
ВАШ на 59 %, альгофункціональ-
ного індексу Лекена — на 51 %,
індексу шкали EuroQol-5D — на
57 %, що свідчить про значне
зменшення больового синдрому
та покращання якості життя.
Зіставлення ІМТ й окруж-

ності живота показало (див.
табл. 1), що в 1-й групі після лі-
кування відбулося вірогідне
зниження цих показників (на
1,9 і 2,6 % відповідно), чого не
спостерігалось у 2-й групі.
Порівняння динаміки індек-

су НОМА та рівня С-реактив-
ного білка до початку та через
6 міс. після початку лікування
показало, що в групах спосте-
рігалося вірогідне зниження ін-
дексу НОМА та вмісту С-реак-
тивного білка, більш значне в
1-й групі. Так, відбулося зни-
ження вмісту С-реактивного біл-
ка на 63 % у 1-й групі та на 59 %
— у 2-й, індексу НОМА — на 31
і 23 % відповідно.
Фізичні тренування, включе-

ні до комплексного лікування
хворих на ОА при МС, призво-
дять до зменшення кардіоваску-
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лярного ризику (зменшення ме-
таболічних факторів ризику —
ІМТ й окружності живота, за-
палення, інсулінорезистентнос-
ті) та покращання якості жит-
тя у таких хворих.

Висновки

Таким чином, включення до
комплексного лікування хворих
із початковими стадіями остео-
артрозу колінних суглобів при
метаболічному синдромі поряд
з медикаментозною терапією
фізичних тренувань у вигляді
дозованої лікувальної ходьби
призводить до корекції факто-
рів серцево-судинного ризику
(інсулінорезистентності, індек-
су маси тіла, окружності живо-
та), зменшення активності за-
пального процесу й інтенсивнос-
ті больового синдрому та по-
кращання якості життя.
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КОРЕКЦІЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОГО РИЗИКУ ТА

ПОКРАЩАННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ З ОСТЕО-
АРТРОЗОМ ПРИ МЕТАБОЛІЧНОМУ СИНДРОМІ

Вивчали вплив на серцево-судинний ризик та якість
життя комплексного лікування з включенням фізичних на-
вантажень у хворих з остеоартрозом колінних суглобів при
метаболічному синдромі. Виявлено, що включення в ком-
плексне лікування дозованої лікувальної ходьби протягом
6 міс. призводить до корекції серцево-судинного ризику та
покращання якості життя у цієї категорії хворих.

Ключові слова: метаболічний синдром, фактори ризи-
ку, остеоартроз, якість життя.

UDC 616.72-007.24-06:616-008.9:616.1]-08
L. N. Yefremenkova, V. V. Klochko
CORRECTION OF CARDIOVASCULAR RISK AND

IMPROVEMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH OSTEOARTHRITIS AT METABOLIC SYNDROME

We studied the influence of combined treatment with the
inclusion of physical training in patients with osteoarthritis of
the knee joints at metabolic syndrome on cardiovascular risk
and quality of life. It was revealed that the inclusion  into com-
bined treatment dosage therapeutic walk during 6 months leads
to reduction in cardiovascular risk and improves quality of life
in these patients.

Key words: metabolic syndrome, risk factors, osteoarthri-
tis, quality of life.




