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про розвиток не тільки компен-
саторної доклінічної систоліч-
ної дисфункції ЛШ, але й діа-
столічної дисфункції обох ка-
мер серця.

Можливо, отримані дані про
зміни внутрішньосерцевої гемо-
динаміки у хворих на НАЖХП є
наслідком формування особ-
ливого типу кардіоміопатії, яка
може бути зумовлена особли-
востями відкладання жиру в
серцевому м’язі. Наявність ГХ
та асоціації ГХ + ІХС у хворих
на НАЖХП негативно впливає
на розвиток метаболічних змін
у міокарді, що призводять до
появи серцевої недостатності.

Висновки

1. У хворих на НАЖХП спо-
стерігаються суттєві зміни внут-
рішньосерцевої гемодинаміки,
які залежать від наявності су-
провідної патології, що впли-
ває на перебіг основного за-
хворювання.

2. У хворих на НАЖХП за
наявності ГХ і ГХ + ІХС розгор-
тається компенсаторна доклі-

нічна систолічна дисфункція
ЛШ зі зниженням скоротливос-
ті, збільшенням кінцево-діасто-
лічної податливості ЛШ та не
зміненими показниками удар-
ного, систолічного індексів та
фракції викиду.

3. Діастолічна дисфункція у
хворих на НАЖХП є наслідком
порушення діастолічного роз-
слаблення міокарда ЛШ та,
меншою мірою, ПШ унаслідок
зниження діастолічної подат-
ливості їх стінок, а у хворих із
ознаками ГХ та ІХС — також
унаслідок порушення активно-
го розслаблення міокарда.

4. Виявлено стадійність і рі-
вень гемодинамічних змін у
хворих на НАЖХП, які відріз-
няються механізмами компен-
сації та залежать від наявнос-
ті супровідної патології, що по-
винно сприяти оптимізації ліку-
вання та вдосконаленню вто-
ринної профілактики.
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В последние годы в спе-
циализированных стоматоло-
гических изданиях все больше
и больше появляется работ о
распространенности основных
стоматологических заболева-
ний, потребности и обеспечен-
ности в основных видах орто-
педической помощи именно у
лиц молодого возраста [1–4].
Подобный интерес к данной

проблеме вызван, прежде все-
го, повышенной предрасполо-
женностью данной возрастной
категории людей к очень быс-
трому появлению у них все-
возможных вторичных видов
зубочелюстных аномалий и
деформаций, связанных с уда-
лением зубов или значитель-
ным разрушением коронковой
их части [4–10].

Вместе с тем, исследова-
ний, отражающих тенденции
уровня их развития в возраст-
ном аспекте, пока еще недо-
статочно, не говоря уже о тре-
бованиях санитарной статис-
тики о необходимости их про-
ведения через каждые 5 лет.

В связи с этим целью на-
стоящей работы стало опре-
деление распространенности
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и установление динамики ее
развития, частоты возникнове-
ния дефектов зубных рядов и
дефектов твердых тканей зу-
бов, подлежащих ортопедиче-
скому лечению у лиц молодо-
го возраста в возрастном ас-
пекте.

Материалы и методы
исследования

Основными материалами
исследования служили мате-
риалы стоматологических ос-
мотров лиц молодого возрас-
та в разных географических
регионах нашей страны.

Объектом исследования бы-
ла частота возникновения де-
фектов зубных рядов и дефек-
тов коронковой части зубов,
подлежащих ортопедическому
лечению в данной возрастной
категории больных.

Группировка материалов
проведенных стоматологичес-
ких осмотров проводилась со-
гласно методическим рекомен-
дациям экспертов ВОЗ [11].
Она включала в себя 8 воз-
растных групп с 5- и 10-летни-
ми интервалами. При этом от
15 до 35 лет рекомендованы
5-летние осмотры.

Минимальный объем вы-
борки для каждой возрастной
группы рассчитывался по спе-
циальной формуле и составил
64 человека [12].

Статистическая обработка
полученных данных в каждой
возрастной группе включала
определение среднеарифме-
тической величины и ее сред-
ней ошибки, а также стандар-
тизованного показателя со-
гласно последней переписи
населения Украины.

Результаты исследования
и их обсуждение

Согласно основной цели
исследования, были проведе-
ны стоматологические осмот-
ры городского населения в
возрасте 15–29 лет в разных
географических регионах на-
шей страны (Одесса, Днепро-

петровск, Белая Церковь, Тер-
нополь). В процессе эпидемио-
логических исследований бы-
ло осмотрено 2047 пациентов,
из них в Одессе — 623, Днеп-
ропетровске — 379, Белой
Церкви — 401 и в Тернополе
— 637 человек. При этом в
каждой возрастной группе (15–
19, 20–24, 25–29 лет) мини-
мальное их количество было
110 человек в Днепропетров-
ске, а максимальное было за-
фиксировано  в Одессе  —
273 обследованных лица, т. е.
минимальное допустимое ко-
личество наблюдений было
соблюдено.

Полученные материалы ис-
следований были статистиче-
ски обработаны, сгруппирова-
ны по основным видам орто-
педического лечения и пред-
ставлены в табл. 1.

Исходя из представленных
в табл. 1 данных, наблюдает-
ся общее, характерное для
всех регионов, увеличение ко-
личества лиц с дефектами
зубных рядов и дефектами ко-
ронковой части зубов, подле-
жащих ортопедическому ле-
чению. Следует заметить, что
в данной группе обследова-
ния не было пациентов, нуж-
дающихся в культевых штиф-
товых вкладках, они вошли в
группу лиц с одиночными ко-
ронками.

Так, в Одессе их количест-
во возросло с 267,36 в воз-
растной группе 15–19 лет до
753,73 на 1000 обследован-
ных данной возрастной груп-
пы. В Днепропетровске с 337,81
до 737,05, в Белой Церкви —
с 345,5 до 875,12 и в Тернополе
— с 506,53 до 940,98 соответст-
венно.

Анализ отмеченных выше
показателей свидетельствует,
что, помимо увеличения по-
возрастного уровня стомато-
логической ортопедической
заболеваемости, четко опре-
деляется также более значи-
тельное их число в северо-
западных регионах (Белая Цер-
ковь и Тернополь) по сравне-

нию с юго-восточными (Одес-
са и Днепропетровск).

Что касается распростра-
ненности дефектов зубных ря-
дов и дефектов коронковой
части зубов, подлежащих ор-
топедическому лечению, каж-
дых по отдельности, то пока-
затели заболеваемости рас-
пределяются следующим об-
разом.

Исходя из данных табл. 1,
распространенность дефек-
тов твердых тканей зубов,
подлежащих восстановлению
ортопедическими протезами
(одиночные коронки, одиноч-
ные коронки и мостовидные
протезы), в Одессе фиксиру-
ется в возрастной группе 15–
19 лет на уровне 252,72 на
1000 обследованных данной
возрастной  группы , в 20–
24 года — 360,79 и возрасте
25–29 лет — на уровне
573,33. В Днепропетровске
данный показатель фиксиру-
ется на уровне 295,72; 405,58
и 587,74 соответственно; в
Белой Церкви  — 265,27;
536,25 и 618,40; в Тернополе
— 363,98; 599,99 и 724,12 на
1000 обследованных лиц со-
ответственно.

Даже поверхностный ана-
лиз приведенных показателей
показал более значительные
нарушения коронковой части
зубов у лиц данного возрастно-
го диапазона в северо-запад-
ных областях, чем в юго-вос-
точных, особенно в западных,
где данная величина достига-
ет 724,12 на 1000 обследован-
ных лиц возрастной группы
25–29 лет.

Что же касается непосред-
ственно дефектов зубных ря-
дов в данной возрастной кате-
гории, т. е. у лиц молодого
возраста, то здесь искомые
показатели распределяются
следующим образом.

В Одессе дефекты зубных
рядов в возрастной группе 15–
19 лет встречаются у 91,55
на 1000 обследованных дан-
ной возрастной группы, в 20–
24 года — у 150,22 и в возрас-
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те 25–29 лет — у 449,62 со-
ответственно. В Днепропет-
ровске они фиксируются со-
ответственно в 156,00; 354,91
и 481,93 случаях данных воз-
растных групп; в Белой Церк-
ви соответственно в 104,15;
349,55 и 500,30; в Тернополе
— 216,30; 365,64 и 589,27 со-
ответственно на 1000 обсле-
дованных данных возрастных
групп.

Сравнительный анализ по-
лученных данных, отражаю-
щих частоту возникновения
дефектов зубных рядов, сви-
детельствует о более значи-
тельном их количестве в за-
падных регионах, чем в юж-
ных. Так, если в Одессе эта
величина возрастает с 91,55 в
возрастной группе 15–19 лет
до 449,62 в возрасте 25–
29 лет на 1000 обследованных
данной возрастной группы, то
в Тернополе аналогичные по-
казатели составляют соответ-
ственно 216,30–589,27.

В связи с достаточно впе-
чатляющими результатами
распространенности основных
стоматологических заболева-
ний, учитывая весьма молодой
возраст обследованных, осо-
бого внимания заслуживают
вопросы их потребности в ос-
новных видах зубных протезов.

Так, потребность в одиноч-
ных коронках у данной катего-
рии обследованных по Одес-
се в возрастной группе 15–
19 лет составляет 252,72 на
1000 лиц данного возраста, в
20–24 года — 366,79 и в 25–
29 лет — 573,33 соответст-
венно. В Днепропетровске
данный показатель отмечался
на уровне 295,72; 495,58 и
587,74 соответственно. В Бе-
лой Церкви соответственно у
266,27; 536,25 и 618,4. В Тер-
нополе — 463,98; 599,99 и
724,12 на 1000 обследован-
ных каждой возрастной группы
соответственно.

Исходя из представленных
данных, обращают на себя
внимание достаточно высокие
показатели потребности в дан-
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ном виде зубного протезиро-
вания особенно в западном
регионе, даже в младшей воз-
растной группе 15–19 лет.
Столь неутешительное положе-
ние, по нашему мнению, связа-
но, прежде всего, как с высоким
уровнем распространенности
кариеса зубов, характерного
для данного региона, его интен-
сивностью, так еще и с недоста-
точным уровнем оказания тера-
певтической помощи на ранних
этапах его проявления.

Что касается величины по-
требности данной возрастной
группы населения в мостовид-
ном протезировании, то здесь
структура их распределения
выглядит следующим обра-
зом. В Одессе данный показа-
тель колеблется с 91,55 в воз-
растной группе 15–19 лет до
449,62 в возрасте 25–29 лет
на 1000 обследованных. В
Днепропетровске соответ-
ственно со 150,0 до 440,96. В
Белой Церкви — со 104,25 до
501,1. В Тернополе — с 216,3
до 569,19 на 1000 обследован-
ных соответствующих возраст-
ных групп.

При анализе полученных
данных также обращают на
себя внимание более высокие
показатели в данном виде орто-
педической помощи в запад-
ном регионе нашей страны.

Следует также указать на
появление во всех регионах,
кроме Одессы, потребности
лиц в данном возрастном диа-
пазоне уже в съемном проте-
зировании, свидетельствую-
щее опосредованно о более
значительном объеме удален-
ных зубов в данных группах.

Достаточно значима также
величина потребности во всех
регионах страны в культевых
штифтовых вкладках, требую-
щая отдельного пояснения и
анализа, так как несвоевре-
менное ортопедическое вос-
становление зубов, нуждаю-
щихся в данном виде специа-
лизированного лечения, уже в
ближайшее время приводит
к их полному удалению, с по-
следующими проблемами для

больных по их восстановле-
нию.

Таким образом, анализируя
все показатели, представлен-
ные в данной работе, необхо-
димо сделать следующее за-
ключение.

Первое. Наблюдается зна-
чительная распространенность
основных стоматологических
ортопедических заболеваний у
лиц молодого возраста, тре-
бующих незамедлительного
ортопедического лечения, ко-
торая колеблется с 267,36 слу-
чая на 1000 обследованных в
возрастной группе 15–19 лет в
Одессе до максимально опре-
деляемой ее величины в дан-
ной возрастной группе в коли-
честве 506,53 в Тернополе и с
737,05 в Днепропетровске
до 940,98 в Тернополе на
1000 обследованных в воз-
растной группе 25–29 лет соот-
ветственно.

Второе. Доказана зависи-
мость частоты возникновения
дефектов зубных рядов и ко-
ронковой части зубов, требую-
щих ортопедического восста-
новления, от медико-географи-
ческих и геохимических факто-
ров регионов нашей страны у
лиц данной возрастной кате-
гории. При этом максималь-
ная их величина отмечена в
северо-западных регионах,
особенно в западных.

И, наконец, третье. Полу-
ченные нами показатели ука-
зывают на необходимость об-
щего поднятия уровня оказа-
ния стоматологического орто-
педического лечения лиц мо-
лодого возраста, принятия ря-
да медико-социальных органи-
зационных мер по его улучше-
нию и целесообразности диф-
ференцированного его подхо-
да в разных географических
регионах нашей страны каса-
тельно обеспеченности врача-
ми стоматологического орто-
педического профиля.
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