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продуктів. Це є необхідною умовою для запобігання їх забрудненню 

патогенними мікроорганізмами (бактеріями, вірусами, найпростіших, грибів), 

які при недотриманні зазначених вимог можуть спричинити інфекційні 

захворювання, глистні інвазії, гострі харчові отруєння та хронічні інтоксикації. 

Необхідно зазначити, що у туристичних групах певну небезпеку 

становлять люди, які виділяють патогенні мікроорганізми за причини 

перебування на стадії інкубаційного або продромального періодів інфекційної 

хвороби, здорового мікробоносійства, при загостренні хронічних інфекцій тощо. 

Як відомо, що на інфекційний процес фактори довкілля чинять опосередковану 

дію, знижуючи чи підвищуючи сприйнятливість організму людини, або 

знижуючи чи підвищуючи інфікуючу дозу та вірулентність збудника, активують 

механізми зараження і відповідні до них шляхи передачі інфекції.  

Таким чином, проблема мікробіологічних ризиків для подорожуючих  

людей в контексті зменшення ймовірності їх інфікування патогенними та 

умовно-патогеними мікробами  набирає все більшої актуальності у сфері 

туризму. Тому з метою попередження виникнення інфекційних захворювань 

необхідно інформувати людей, вже потенційно готових до подорожі. 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ЗМІН В РОТОВІЙ ПОРОЖНИНІ З 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

 

Зважаючи на значну поширеність захворювань серця і судин, метою нашої 

роботи було оцінити стоматологічний статус у хворих серцево-судинною 

патологією.  

Спостереженню підлягали 34 пацієнти. До першої групи відносяться 

студенти ПДМУ, з них 17 чоловік віком 19-22 років. До другої і третьої групи – 

хворі з патологією серцево-судинної системи, з них 9 чоловік віком від 41 до 60 

років (2 група), 8 пацієнтів старше 60 років (3 група). В кожній групі провели 

огляд, який включав: збір анамнезу, оцінку стоматологічного статусу, стан 

серцево-судинної системи (об’єктивний огляд, загальний аналіз крові, 

біохімічний аналіз крові та ЕКГ). 

Досліджували інтенсивність ураження зубів карієсом. З цією метою 

визначали індекс КПВ. Оцінку рівня гігієни порожнини рота проводили за 

динамікою індексу гігієни порожнини рота OHI-S. Оцінку динаміки запального 

процесу в яснах проводили за індексом РМА. 
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В ході встановлення стоматологічного статусу у пацієнтів старшої вікової 

групи були виявлені ті чи інші патології зубощелепної системи (ЗЩС) у 100% 

обстежуваних. Найпоширенішими з них стали карієс та його ускладнення - 39%, 

захворювання пародонту та слизової оболонки порожнини рота - 27%, а також 

часткова – 28% або повна – 6% втрата зубів. 

Серед захворювань серцево-судинної системи було виявлено: ішемічну 

хворобу серця та хронічну серцеву недостатність. 

У студентів було виявлено значно менше патології ЗЩС, із них 

найпоширенішими були карієс та його ускладнення. 

Хворі з серцево-судинною патологією мають високу інтенсивність карієсу 

та хвороб пародонта. Індекс КПВ у них в середньому в два рази вище, ніж у осіб 

без супутньої патології. В структурі захворювань пародонта частіше всього 

зустрічається періодонтит. У досліджуваних хворих, як правило, відсутня 

раціональна гігієна порожнини рота і спостерігається висока потреба в 

комплексному стоматологічному лікуванні. 
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ДИНАМІКА  ЗМІН МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 

БРОНХОАСОЦІЙОВАНОЇ ЛІМФОЇДНОЇ ТКАНИНИ ЛЕГЕНЬ ЩУРІВ 

ПРИ ВИКОРИСТАННІ КОМПЛЕКСУ ХАРЧОВИХ ДОБАВОК 

 

Згідно із сучасними науковими досягненнями на даний час ураження 

легень вважаються, як такі, що зазнають агресивної дії, внаслідок чого 

розвиваються порушенння в системі мікроциркуляторного русла та 

пошкодження паренхіми органу, що відображається у розвитку інтерстиційного 

та альвеолярного набряку, у розвитку якого вагому роль відіграє 

бронхоасоційована лімфоїдна тканина, яка найчастіше виявляється у передніх, 

ніж у задніх частках легень, та знаходиться під епітелієм бронхів, де вона 

розташована поруч з артеріолами. 

Основна функція бронхоассоційованої лімфоїдної тканини полягає у 

захваті антигенів, потрапляючих в легені та у виробленні місцевого імунітету на 

той чи інший антиген. На даний час особливістю сучасних харчових технологій 

є використання у виготовленні продуктів харчових добавок, що викликає значні 

суперечки в основному через відсутність ґрунтовних досліджень щодо їх впливу 

на організм людини, особливо в умовах їх поєднаної дії. При аналізі вмісту 
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