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у вигляді застосовували високо очищеного прогестерону для 
підшкірного уведення у поєднанні з вагінальною формою 
прогестерону у вигляді гелю (90 мг прогестерону одноразово) у 
порівнянні із застосуванням тільки вагінальної форми 
прогестерону у вигляді гелю (90 мг прогестерону двічі на добу).

Список літератури:
1. Реггагеіїі А., Оооззепз V., ВЬаПасЬагуа 3. е! аі. Аззізїесі 

гергосіисгіуе Іес1іпо1о§у іп Еигоре: гезикз §епегаІес! Ггот 
Еигореап ге^ізїегз Ьу ЕЗНЕК. Ргеіітіпагу гезикз. Іп: // 
Еигореап Зосіеіу о / Нитст Яергос/исііоп апсі ЕтЬгуоІо^у: 
29 АппиаІ Мееїіп§. Ьопсіоп, Еіпіїесі Кіпсіот, 7-10 Лиіу, 2013. 
Р. 1245-1261.

2. Алексеева М.Л., Екимова Е.В., Колодько В.Г., Фанченко Н.Д., 
Понкратова Т.С. Хорионический гонадотропин. Структура, 
функция, диагностическая значимость. Проблеми репро
дукцій. 2006, № 3. С. 7-14:

3. Раїеті Н.М., Ророуіс-Тосіогоуіс В., Рарапікоіаои Е., Ропозо Р., 
Оеугоеу Р. Ап ирсіаіе о ї  ІиїеаІ рііазе зирроіі іп зїігпиіаіесі 
ІУР сусіез. Нит. Кергосі 1]р<іаіе. 2007, V. 13(6), Р. 581-590.

4. КозепЬег§ 8.М., Ьисіапо А.А., Кісісііск О.Н. ТЬе Іиіеаі рЬазе 
сіеґесі: ІІіе геїаііуе її^и еп су  оґ, апсі епсоига§іп§ гезропзе Іо, 
Ігеаііпепі \уіїИ уа§іпа! рго§ез!егопе. Регііі 8іегі1. 1980. V. 34. 
Р. 17-20.

5. КоїіЬіапакіз Е.М., Оеугоеу Р. ТЬе Іиїеаі рЬазе аЙег оуагіап зііпти- 
Іаііоп. Кергосі Віотесі Опііпе. 2002. V. 5(8ирр1. 1). Р. 26-35.

6. Белобородов С.М. Тактика поддержки лютеиновой фазьі 
в программах ВРТ-современньїе тенденции. Проблеми репро
дукцій. 2003. № 4. С. 43-46.

28



ЙШІ8:

'

Павленкова О. В. 
кандидат медичних наук, доцент, 

доцент кафедри пропедевтики 
терапевтичної стоматології

Павленко С. А. 
кандидат медичних наук, доцент, 

доцент кафедри пропедевтики 
терапевтичної стоматології

Сидорова А. І. 
кандидат медичних наук, доцент, 

доцент кафедри пропедевтики 
терапевт и ч н ої стом атол огії

Українська медична стоматологічна академія
м. Полтава, Україна

ВПЛИВ АНОМАЛІЙ ОКЛЮЗІЇ ЗУБНИХ РЯДІВ 
НА ПОСТУРУ ЛЮДИНИ

Аномалії оклюзії зубних рядів відносяться до групи 
Стоматологічних захворювань, які досить часто зустрічаються 
|1 ;2 ;3 ] . Поліетіологічність факторів виникнення аномалій 
оклюзії зубних рядів доведена багатьма вітчизняними та 
Іноземними авторами [4; 5].

Постура (постава) -  це звична поза, положення тіла в просторі 
н Стані спокою та у русі. Положення нижньої щелепи 

-.безпосередньо пов’язано з положенням шийного відділу хребта і, 
особливо, І, II шийних хребців. Змінюючись, положення нижньої 
ЩСЛепи призводить до зміни положення хребців і зміни постури 
ітцієнта в цілому [6].

Для стоматолога важливим є той факт, що однією з ланок 
й складній системі постурального контролю є зубощелепна 
система. З одного боку, вона виступає як датчик, і інформація про 
ІТсхан впливає на функціональний стан постуральної системи, а 
1 1ншого боку, зубощелепна система виступає в ролі ефекторного 
Органу і бере участь в підтримці постуральної рівноваги при



постуральних перенавантаженнях. Останнім часом велике 
значення приділяється зв’язку між жувальною мускулатурою, 
м'язами шиї і опорно-руховим апаратом в цілому. Крім того, ряд 
авторів зазначають вплив стану зубощелепної системи на функцію 
постуральноїсистеми організму [7].

Питанням взаємозв’язку порушень прикусу, зубощелепних 
аномалій і порушень постави, а також розробці методів їх 
паралельної корекції надають велике значення ортодонти [3; 8]. 
Сучасні наукові дані дозволяють стверджувати, що постуральна 
система взаємопов’язана з багатьма органами і системами 
організму, а це означає що вона, перебуває в певній залежності 
від стану цих систем. Координоване м’язове скорочення, що 
лежить в основі підтримки пози, бере участь також у багатьох 
фізіологічних процесах в організмі, таких як локомоція, жування 
та ін. [9; 10].

Постуральная система є окремим випадком функціональної 
системи, в яку тісно інтегрований ряд інших систем, в тому числі 
і зубощелепна. Згідно сучасному визначенню, контроль постави 
(регуляція положення тіла в просторі) складається з двох 
компонентів:

1) постуральної стійкості, яка означає здатність підтримувати 
вертикальне положення тіла (особливо відносно центру тиску) 
всередині меж площі опори;

2) постуральної орієнтації, під якою мається на увазі здатність 
підтримувати відповідний взаємозв’язок між окремими 
структурами тіла і навколишнім простором.

Основу функції рівноваги тіла складають позотонічні і 
настановні рефлекси. Система постурального контролю 
складається з двох підсистем -  м’язово-скелетної і невральної. 
Постуральна система має кілька сенсорних входів, що дозволяють 
їй за допомогою центральної нервової системи (ЦНС) досконало 
управляти тонусом м’язів і рівновагою тіла. Найважливішими 
з них є: зоровий, вестибулярний і пропріоцептивний компонент. 
Пропріоцептивний включає в себе пропріорецепцію стоп, очних 
м’язів, хребта і скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) [11]. 
Порушення в діяльності «постуральних датчиків» можуть 
викликати порушення постурального тонусу з функціональними 
змінами в опорно-руховому апараті. СНЩС -  один з

30



ЙвШуральних датчиків, його дисфункція також впливає на 
ГШетуральну рівновагу і викликає їх зміни. Рівновага тіла людини 
йшудюється трьома основними силовими векторами. 
1 Іірідцьозадній силовий вектор направлений від переднього краю 
1&ІИКОГО потиличного отвору до куприка. Два інших вектора 
ЙД/ГЬ ВІД зовнішніх країв великого потиличного отвору до 
Протилежних кульшових западин. З ’єднання кінців цих векторів 
уЦОріОЄ два трикутника. В області СНЩС знаходиться верхній 
ЦеіІТр рівноваги. Порушення в верхньому силовому трикутнику 
ПрИЗЇОДЙТЬ до зміни положення елементів нижнього трикутника і 
ШҐШКН, Постуральна адаптація представлена 3 типами:

1) II ©агітальній площині -  передній, задній;
2) у вертикальній -  висхідний, низхідний, змішаний;
1) в Трансверзальній площині сколіотичні зміни (компенсо- 

ВІІіІ, декомпенсовані) [12].
І1|)И цьому спостерігаються специфічні аномалії оклюзії 

ЧІрІКГУрИІ ДЛЯ певного постурального порушення. При зміні пози 
(ПРРІУРЯ) людини відбувається формування аномалій оклюзії 

рядів, а також істотні зміни в будові всього лицевого 
ЄЙІЛІ1У» У хворого змінюється постава, хода, порушується 
ПірмШіІя будови і руху тіла. Склалася думка, що із завершенням 
ОртОДОНТИЧіЮГО та ортопедичного лікування питання 
ІІИЧеМіїуеТЬСЯ. У той же час є факти, які свідчать про те, що 
Порушення оклюзії супроводжується розвитком загальних 
Порушень організму і, зокрема, опорно-рухової системи [13]. 
НіІДОМ ДОСЛІДНИКІВ [14,15] виявлено, що у людей, що мають 
НбруїІШИИИМ функції опорно-рухового апарату, велика 
1ЮЩІ1|)(\іІ0ТЬ аномалії оклюзії зубних рядів. Взаємозв’язок 
ПР|у|іІїіНй ОКЛЮЗІЇ зі змінами постури людини в літературі 
ШІОДІТЛЮСГЬСЯ недостатньо. Тому це питання досить актуальне та 
І іоІ ребус подальшого вивчення.
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АНАЛІЗ МАРКЕРІВ КІСТКОВОГО МЕТАБОЛІЗМУ 
ПРИ МНОЖИННОМУ КАРІЄСІ У ДІТЕЙ

Актуальність. Важливу роль у патогенезі множинного 
Шфігеу чубів відіграють захворювання різних відділів травної 
бИСТвМИ. Хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту 
Супроводжуються дефіцитом вітамінів, мінеральних речовин, 
білків і вуглеводів в організмі, що призводить до зниження 
[Шмстсіп ності твердих тканин зубів за рахунок змін 
ШШстивостей і хімічного складу ротової рідини та ослаблення 
місцевого імунітету [1, с. 155]

Мста: вивчити зміни маркерів кісткового метаболізму в 
сироватці крові дітей з множинним карієсом при супутніх 
нікворюваннях шлунково-кишкового тракту.
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