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АНТРОПОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ ТА ОРТОПЕДИЧНА 
І СТОМАТОЛОГІЧНА ПАТОЛОГІЯ У ДІТЕЙ
Полтавський державний медичний університет

Вступ
Оцінка фізичного розвитку тіла людини та зв'язку його особливостей з 

формуванням, перебігом патології опорно-рухової та зубощелепної систем у 
дітей є важливим з огляду на безпосередню взаємопов'язаність тілобудови 
та стану організму. Наукова новизна нашого дослідження полягає в аналізі 
зв'язку стоматологічного та ортопедичного статусу у дітей і їх базових ан­
тропометричних показників, зокрема таких як зріст, маса тіла та розрахова­
ний індекс маси тіла (ІМТ) в динаміці.

Нашою метою було дослідити особливості зв'язку антропометричних по­
казників та стану опорно-рухової та зубощелепної системи у дітей.

Матеріали та методи
В дослідженні нами було проаналізовано дані клінічного обстеження 67 

дітей віком від 14 до 17 років, (середній вік 15.5) з інтервалом у три роки 
(2020-2023 роки). Аналізувались наявність встановленої ортопедичної чи 
стоматологічної патології, а також показники антропометричних вимірювань 
(зріст, маса тіла, ІМТ). При аналізі нормальність розподілу і гетероскедасти- 
чність даних оцінювали за допомогою тестів Шапіро-Вілка та тесту Левена. 
Отримані результати було перевірено на наявність значимого зв'язку за до­
помогою статистичних методик (Т-критерій Стьюдента, и-критерій Манна- 
Уітні, точний тест Фішера).

Результати
Серед обстежених дітей 20 мали ортопедичну та 14 стоматологічну па­

тологію станом на 2023 рік. Ортопедична патологія включала сколіоз першо­
го та другого ступенів, юнацький остеохондроз, сколіотичну поставу, плоско­
стопість, деформацію нижніх кінцівок, грудної клітки. Стоматологічна пато­
логія включала компенсовану та декомпенсовану форму карієсу, порушення 
оклюзії, флюороз.

Аналіз зв'язку антропометричних показників та ортопедичної патології 
виявив наявність його за критерієм зросту. Так, середнє значення зросту 
становило 177,0 см (міжквартильний розмах (IQR) 9,5) у тих, хто має орто­
педичну патологію, і 170,0 см (IQR 10,75) у тих хто не мав встановленого ор­
топедичного діагнозу (середнє Д[Так-Ні]=7,0; р=0,008). Середнє значення 
збільшення росту за 3 роки становило 15,0 см (IQR 12,5) у тих, хто має ор­
топедичну патологію, і 9,0 см (IQR 14,0) у тих хто не має встановленого ор­
топедичного діагнозу (середнє Д[Так - Ні]=6,0; р=0,032).

Аналіз зв'язку антропометричних показників та стоматологічної патології 
виявив наявність його за критерієм маси тіла. Так, у дітей зі стоматологіч­
ною патологією за 3 роки додали в середньому 8,34 кг (стандартне відхи­
лення (SD) 6,26) маси тіла, і 13,89 кг (SD 8,04) додали ті, хто не мав стома­
тологічної патології (р=0,019). Частота ІМТ < 20,11 становила 78,57% у тих,
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хто мав стоматологічний діагноз, та 43,4% у стоматологічно здорових дітей 
(OR=4,78; СІ[1,19;19,15]; р=0,033). Середнє значення зміни ІМТ становило 
0,29 (SD 1,66) у тих хто мав стоматологічний діагноз, та 1,98 (SD 2,12) у тих, 
хто не мав стоматологічної патології (р=0,007).

Висновки
Існує зв'язок між антропометричними показниками, зокрема, зростом та 

масою тіла і станом опорно-рухової та зубощелепної систем.
Більший зріст та більш інтенсивний ріст за 3 роки пов'язані зі збільшен­

ням частоти ортопедичної патології. Менша маса тіла, менший приріст маси 
тіла за 3 роки та малі показники індексу маси тіла, приросту індексу маси т і­
ла за 3 роки пов'язані з більшою частотою стоматологічної патології.

Антропометричні дані можуть виступати цінною складовою діагностики 
ортопедичної та стоматологічної патології у дітей. Орієнтація на показники 
зросту, а не на вік дитини для проведення профілактичних оглядів може бу­
ти одним з елементів впровадження персоналізованої медицини.

УДК 616.71 -018.4-055.2-02:618.173:[616-073.173./48-02:616-071. 1:616-001.5] 
Мигаль В.М.
КОМПЛЕКСНЕ ЗАСТОСУВАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ 
ДЕНСИТОМЕТРІЇ З МОДЕЛЛЮ FRAX У ЖІНОК 
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВІКУ
Полтавський державний медичний університет

Актуальність. Одним із найпоширеніших захворювань у період настан­
ня менопаузи являється остеопороз. Остеопоротичні переломи стегна, хре­
бта і передпліччя призводять до обмеження рухливості, фізичних деформа­
цій, розвитку хронічного больового синдрому та інвалідності. Наслідком да­
них змін являється зниження якості та тривалості життя, яка має тенденцію 
до різкого зниження згідно даних International osteoporosis foundation (IOF). 
Відповідно до підрахунків IOF у 2019 році, зареєстровано 32 мільйонів осіб у 
світі з остеопорозом, з них 25,5 млн. жінок та 6,5 млн. чоловіків. Маючи свій 
життєвий цикл, кісткова тканина постійно зазнає змін під час процесу ремо- 
делювання. Важливої уваги потребують жінки у період настання менопаузи. 
Згідно встановлених даних, протягом перших 3-ох років до настання мено­
паузи середньорічна швидкість втрати кісткової маси становить приблизно 2 
%, починаючи з 3-ох років і триваючи 5-10 років, середня втрата мінеральної 
щільності кісткової тканини (МЩКТ) становить від 10 % до 12 % у хребті та 
стегні. Гіпоестрогенія призводить до збільшення експресії ліганду RANK, що 
активує остеокласти. Резорбція кістки стає більш швидкою, перевищуючи 
процеси остеобластогенезу, що призводить до прискореної фази втрати кіс­
ткової маси під час переходу до менопаузи. Дані процес призводять до збі­
льшення розвитку будь-яких низькотравматичних переломів.

Мета. Визначити особливості мінерального стану кісткової тканини жінок 
у період менопаузи з оцінкою параметрів мінеральної щільності та ризиків 
низькотравматичних переломів.
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