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Гострий холецистит по-
сідає значне місце у структурі
хірургічної патології. При цьо-
му, як відомо, жінки хворіють
на нього частіше, ніж чоловіки,
що обумовлено статевоза-
лежними особливостями ме-
таболічних процесів у печінці
[1; 2]. В свою чергу, розвиток
гострого запального процесу
жовчного міхура може спричи-
нити реактивні зміни у ткани-
нах печінки, навіть при трива-
лому перебігу жовчнокам’яної
хвороби супроводжуватися
хронічним неспецифічним ге-
патитом [3; 4]. При цьому не
виключена можливість пору-
шення функцій печінки, які по-
лягають у синтезі білків плаз-
ми крові, у тому числі тіоло-
вмісних, і відповідають за під-
тримання діяльності систем
неспецифічної резистентності
на належному рівні. В свою
чергу, це може позначатися на
тяжкості перебігу гострого хо-
лециститу, тривалості віднов-
лення у післяопераційному пе-
ріоді.

Показником, який би міг
охарактеризувати стан систем
неспецифічної резистентності
організму і водночас функціо-
нальний стан тканин печінки,
може бути визначення показ-
ників тіол-дисульфідної систе-
ми сироватки крові. Однак у
доступній літературі нами не
знайдено даних про стан тіо-
лозалежних систем неспеци-
фічної резистентності сиро-
ватки крові у хворих на гост-
рий холецистит.

Метою нашої роботи було
визначення стану тіол-дисуль-
фідної системи у хворих на го-
стрий холецистит жінок різно-
го віку до операції та у різні
терміни після оперативного
лікування.
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Дослідження сироватки кро-
ві проводили у 40 жінок, хво-
рих на гострий холецистит.
Пацієнтки були розподілені на
чотири вікові групи: 20–39
років, 40–49 років, 50–59 років
та 60 років і більше — по 10
хворих у кожній. Дослідження
сироватки крові проводили у
день оперативного втручання,
на 3-тю–5-ту та 7-му–10-ту
добу післяопераційного періо-
ду. В сироватці крові визнача-
ли вміст Аg+ — чутливих суль-
фгідрильних груп білкового і
небілкового походження, вміст
SО2 — дисульфідних груп біл-
кового походження за мето-
дом зворотного амперомет-
ричного титрування азотнокис-
лим сріблом. Визначали ко-
ефіцієнт співвідношення білко-
вих сульфгідрильних груп до
дисульфідних.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз отриманих резуль-
татів дозволяє виявити певні
закономірності у стані тіол-ди-
сульфідної системи сироватки
крові жінок-донорів, реактив-
них її змін при гострому холе-
циститі та на етапах його ліку-
вання залежно від віку. За
фізіологічних умов, результа-

ти яких подано у табл. 1, при-
вертає до себе увагу відсут-
ність небілкових сульфгід-
рильних груп у сироватці крові
в усіх досліджуваних вікових
групах, що може свідчити про
збереження міцності зв’язку
низькомолекулярних тіолів із
білковими молекулами. Від-
носно білкової ланки, то з ві-
ком відбувається поступове
зміщення рівноваги у реакціях
тіол-дисульфідного обміну в
бік окислених продуктів і зни-
ження буферної ємності тіоло-
залежних систем неспецифіч-
ної резистентності. Але слід
звернути увагу на те, що в усіх
вікових групах зберігається
певна стабільність тіол-ди-
сульфідної системи, коли змен-
шення рівня білкових SН-груп
супроводжується збільшен-
ням дисульфідних і відсутніс-
тю вільних небілкових SН-
груп.

Виявлене зниження буфер-
ної ємності тіолозалежних си-
стем неспецифічної резистен-
тності з віком може мати не-
абияке значення у разі роз-
витку захворювання.

Дійсно, проведені дослі-
дження показали існування за-
лежності у хворих на гострий
холецистит характеру реак-
тивних змін тіол-дисульфідної
системи у різні періоди ліку-
вання від віку, результати

Таблиця 1
Вміст тіолових сполук у сироватці крові здорових жінок

(М±m; мкмоль/л сироватки крові; n = 10)

Вікова група, Білкові Білкові Співвідношення Небілкові
       років SН-групи SS-групи SН-/SS-груп  SН-групи

20–39 528,50±10,26 156,30±5,13 3,38±0,14 0
40–49 504,70±11,30*1 158,18+6,28*1 3,19±0,15*1 0
50–59 475,65±11,30*2 174,12±7,11 2,73±0,12 0
60 і більше 449,75±12,40 190,57±8,31 2,36±0,12 0
Примітка. *1 — Р > 0,05 відносно здорових жінок вікової групи 20–

39 років; *2 — Р > 0,05 відносно здорових жінок вікової групи 40–49 років.
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яких подані у табл. 2, 3, 4. Так,
з віком відбувається помітне
виснаження буферної ємності
тіолозалежних систем неспе-
цифічної резистентності до
операції в жінок, хворих на го-
стрий холецистит. При цьому
в жінок більш молодого віку
(20–39 та 40–49 років) поряд зі
зменшенням функціонально
активних SН-груп білкового
походження у сироватці крові
відбуваються процеси, на-
правлені на відновлення їх
рівня. У свою чергу, у після-
операційному періоді виявле-
не швидке відновлення стану

білкової ланки тіол-дисульфід-
ної системи сироватки крові у
хворих цих груп і навіть її ак-
тивація у пацієнток віком 20–
39 років. На користь достат-
ньо високої стабільності білко-
вих молекул також свідчать
незначна кількість небілкових
SН-груп у сироватці крові цих
пацієнток і швидке їх зникнен-
ня під час лікування. Особли-
во це стосується жінок віком
20–39 років.

На відміну від хворих більш
молодого віку, у пацієнток на-
ступних вікових груп під час
передопераційного періоду

Таблиця 2
Вміст тіолових сполук у сироватці крові хворих

на гострий холецистит до операції
(М±m; мкмоль/л сироватки крові; n = 10)

 Вікова гру- Білкові Білкові Співвідношення Небілкові
   па, років SН-групи SS-групи SН-/SS-груп  SН-групи

20–39 433,37±9,31 138,95±6,10 3,12±0,15*1 0

40–49 367,93±12,10 135,24+7,14*2 2,72±0,14 3,41±0,10
50–59 331,05±16,40*4 160,14±6,96*3 2,07±0,11 12,74±0,21

60 і більше 316,10±14,20*6 180,57±9,30*5,6 1,75±0,13*6 23,86±0,95

Примітка. Р > 0,05 відносно: *1 — донорів 20–39 років; *2 — хворих 20–
39 років; *3 — донорів 50–59 років; *4 — хворих 40–49 років; *5 — донорів 60
років і більше; *6 — хворих 50–59 років.

Таблиця 4
Вміст тіолових сполук у сироватці крові хворих
на 7-му–10-ту добу післяопераційного періоду

(М±m; мкмоль/л сироватки крові; n = 10)

 Вікова гру- Білкові Білкові Співвідношення Небілкові
  па, років  SН-групи  SS-групи  SН-/SS-групи SН-групи

20–39 584,76±9,38 157,19±6,02*1 3,72±0,11 0

40–49 478,46±12,10*3 156,60±7,14*2,3 3,01±0,13*3 0

50–59 370,16±12,43 152,96±6,20*4 2,42±0,09 10,30±0,70

60 і більше 323,32±11,41 179,90±8,21*5 1,80±0,08 21,19±1,00

Примітка. Р > 0,05 відносно: *1 — донорів 20–39 років; *2 — хворих 20–
39 років; *3 — донорів 40–49 років; *4 — хворих 40–49 років; *5 — донорів 60
років і більше.

спостерігали значне пригні-
чення тіолозалежних ланок
систем неспецифічної резис-
тентності сироватки крові, їх
інертність. На користь цього
свідчило помітне зниження
сульфгідрильних груп білко-
вого походження, майже від-
сутні зміни дисульфідних груп,
що може бути доказом низької
швидкості реакцій тіол-ди-
сульфідного обміну, направле-
них у бік відновлених про-
дуктів, нарешті, відчутне зни-
ження редокс-потенціалу. До
того ж, не можуть не приверта-
ти увагу денатураційні зміни у
білкових молекулах, індикато-
ром яких є поява, у порівняно
великій кількості, небілкових
сульфгідрильних груп. Значні
негативні зміни до оперативно-
го втручання у тіол-дисуль-
фідній системі сироватки крові
жінок у вікових групах 50–59 та
60 і більше років позначилися
і на характері відновних про-
цесів у післяопераційному пе-
ріоді.

Привертає увагу наявність
у сироватці крові небілкових
SН-груп і на 3-тю–5-ту добу і
на 7-му–10-ту добу після опе-
ративного втручання у жінок
цих груп. Особливо це сто-
сується пацієнток віком 60
років і більше. Поруч з цим,
спостерігалося більш повільне
відновлення гомеостазу в тіол-
дисульфідній системі сиро-
ватки крові жінок віком 50–59
років у післяопераційному пе-
ріоді. Лише на 7-му–10-ту добу
значення редокс-потенціалу
перевищило нижню межу се-
редньофізіологічних показ-
ників тіол-дисульфідної сис-
теми. У свою чергу, в жінок
60 років і більше на 3-тю–5-ту
добу продовжувалося висна-
ження буферної ємності тіо-
лозалежних систем неспеци-
фічної резистентності сиро-
ватки крові, й цей процес при-
пинявся лише на 7-му–10-ту
добу.

Слід підкреслити, що у су-
купності показники, що харак-
теризують тіол-дисульфідну
систему, свідчили про те, що
в жінок віком 60 років і більше,
у післяопераційному періоді

Таблиця 3
Вміст тіолових сполук у сироватці крові хворих
на 3-тю–5-ту добу післяопераційного періоду

(М±m; мкмоль/л сироватки крові; n = 10)

Вікова група, Білкові Білкові Співвідношення Небілкові
       років SН-групи SS-групи SН-/SS-груп  SН-групи

20–39 475,65±9,10*1 150,48±6,10*1 3,16±0,14 5,44±0,09

40–49 412,34±12,10 141,88+5,13*2 2,91±0,12*2,3 10,10±0,09
50–59 366,25±17,43 180,41±10,30*4 2,03±0,12 15,10±0,67

60 і більше 299,32±11,41 189,24±8,06*5,6 1,58±0,08 26,39±1,08

Примітка. Р > 0,05 відносно: *1 — донорів 20–39 років; *2 — хворих 20–
39 років; *3 — донорів 40–49 років; *4 — хворих 40–49 років; *5 — донорів 60
років і більше; *6 — хворих 50–59 років.



# 5 (79) 2003 63

тіолозалежні системи неспе-
цифічної резистентності зали-
шалися у пригніченому стані.

Висновки

1. Стан тіол-дисульфідної
системи сироватки крові від-
різняється у здорових жінок
різного віку.

2. Гострий холецистит су-
проводжується реактивними
змінами у тіол-дисульфідній
системі сироватки крові, сту-

пінь виразності яких залежить
від віку хворих.

3. Швидкість відновлення
тіол-дисульфідної системи у
пацієнток, прооперованих з
приводу гострого холецисти-
ту, залежить від стану цієї си-
стеми до оперативного втру-
чання і від віку хворих.
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Зубощелепні аномалії є одним з найбільш
розповсюджених видів патології жувального
апарату. Вони призводять до порушень функції
жування і мовлення, естетичних недоліків,
травмують психіку дітей.

Згідно з останніми даними вітчизняних та
іноземних дослідників, зубощелепні аномалії
трапляються більш ніж у 50–70 % дітей [1; 2].

Серед численних клінічних різновидів зубо-
щелепних аномалій неабияке значення мають
трансверзальні аномалії. До них належать усі
види звуження та розширення щелеп, мікро- і
макрогнатія, скупченість зубів і різновиди косо-
го прикусу. Про частоту цієї патології в літера-
турі відомості дуже суперечливі. Наводяться
показники від 3 до 74,6 % [1–3].

Така низька вірогідність даних пояснюється
різним підходом до діагностики трансверзаль-
них аномалій. Деякі дослідники при проведенні
епідеміологічних обстежень дитячого населен-
ня до трансверзальних аномалій зараховува-
ли тільки косий прикус [4–6]. Однак трансвер-
зальні аномалії частіше трапляються у сполу-
ченні з іншими аномаліями. Тому дослідники,
що враховують усі відхилення в трансвер-
зальній площини в сполученні з іншими вида-
ми аномалій, указують на значно вищу їхню ча-
стоту [7; 8].

Все це свідчить про те, що потребують по-
дальшого поглибленого вивчення поширеність
і клініка трансверзальних аномалій прикусу з
метою розробки раціональних методів діагно-
стики та лікування цієї патології.

Мета дослідження — вивчення поширеності
та клінічної характеристики різновидів транс-
верзальних аномалій прикусу.
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Усього під спостереженням перебувало 346
пацієнтів 6–22 років, які одержували ортодон-
тичне лікування на кафедрі стоматології дитя-
чого віку ОДМУ в 2000–2002 рр. З них 124 осо-
би чоловічої статі і 222 — жіночої. Усіх обсте-
жених було розподілено на дві вікові групи: до
першої увійшли діти 6–12 років зі змінним при-
кусом, до другої — діти з постійним прикусом
віком після 13 років та дорослі до 22 років.

Стоматологічне обстеження проводили при
стандартному штучному освітленні, за допомо-
гою звичайного стоматологічного набору. Зубо-
щелепні аномалії визначали відповідно до су-
часної номенклатури найменувань ВООЗ. Усі
аномалії розглядалися у тридименсійній сис-
темі: в сагітальній, вертикальній і трансвер-
зальній площинах. Враховували кількість зу-
бів, їхнє розташування, форму зубних дуг і
взаємне розташування щелеп. За розташуван-
ням перших молярів визначали клас аномалії
за Енглем.

До трансверзальних аномалій було заліче-
но усі види патології розмірів і форм щелеп у
площині: звуження верхньої щелепи, звуження
обох щелеп, скупчене положення зубів внаслі-
док зменшення поперечного розміру щелеп, а
також невідповідність ширини верхньої і ниж-
ньої щелеп через зменшення або збільшення
однієї із щелеп (косий прикус).

Діагноз визначали, ураховуючи всі виявлені
відхилення. За наявності кількох аномалій у
одного хворого спочатку вказували головне, а
потім другорядні порушення.

Дані клінічного обстеження були підтвер-


