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(Р>0,05). Щодо вікової динаміки, то пито іа вага школярів з незадовільним рівнем гігієни порожнини рота з 
дорослішанням дитини хоча й недостовірно, але зменшується: в основній групі з (14,3 ± 4,3) % до (8,6 ± 3,3) 
%, а в групі порівняння з (16,1± 4,5)% до (11,4 ±3 ,8)%. Також суттєво не відрізнялася в обох групах і частота 
зустрічальності поганого рівня догляду за порожниною рота. Так, питома вага дітей основної групи з 
показниками індексу OHI-S > 2,6 бали в середньому в 1,2 раза були більшими за показники дітей групи 
порівняння (Р>0,05). Слід зазначити, що в кові тенденції аналізу цього рівня гігієни демонструють зниження, 
хоча й недостовірне, частоти його виявлення у 11-12-річних дітей у порівнянні з 6-7-річними (Р>0,05) та 
відсутність у 15-16-річних (Р<0,05). Аналогічні тенденції були відмічені і в школярів групи порівняння 
(Р<0,05). 

Отже, незважаючи на певні_відміі ності в показниках, тенденціях в віковій динаміці та в узагальнених 
даних щодо стану гігієни порожнини рота обстежених школярів за індексом Green-Vermillion були 
аналогічними і не виявили чіткої залежное ті від рухової активності їхніх матерів під час вагітності. 

Висновки. Таким чином, на підст іві аналізу показників індексу OHI-S за Green-Vermillion більшість 
школярів обох груп усіх вікових груп підтримують гігієну порожнини рота на хорошому ті задовільному 
рівнях. Покращення показників догляду відбувається поступово з дорослішанням дітей внаслідок 
усвідомлення власної ролі у збереженні стоматологічного здоров'я. Виявлені закономірності дають підстави 
стверджувати, що мікробний фактор не провідним у патогенезі захворювань тканин пародонта у дітей, 
матері яких підчас вагітності зазнали умов гіпокінезії. Встановлене є опосередкованим доказом наявності 
впливу малорухливого способу життя майбутніх матерів на стан тканин пародонта їхніх дітей. 
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П Р И Ч И Н И Т А Ф А К ГОРИ Р И З И К У Р О З В И Т К У П О Б І Ч Н О Ї ДІЇ 
Ц И Т О С Т А Т И Ч Ж Т О Л І К У В А Н Н Я В П О Р О Ж Н И Н І РОТА 

Захворюваність і смертність від оі неологічної патології неухильно зростає в усьому світі, незважаючи 
на впровадження нових методів діагностиі :и та лікування. За даними міжнародного агентства з вивчення раку 
(IARC), прогнозується збільшення показі іиків захворюваності злоякісними пухлинами - з 10 млн. на рік 
сьогодні до 15 млн. у 2020 p., смертність зросте з 6 до 9 млн. на рік [1, с. 16]. 

Протипухлинна хіміотерапія, н.ірівні з хірургічним та променевим лікуванням, є одним з 
найважливіших розділів сучасної онколої її. Щорічно в клінічній практиці з'являються нові протипухлинні 
препарати, апробуються нові терапевтичн режими, що розширює можливості терапії і покращує результати 
лікування онкологічних хворих [ 30, с. 297 31, с. 239]. 
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У той же час проведення антибластомної терапії часі о супроводжується розвитком нег ативних 
реакцій [3, с. 290; 8, с. 33]. 

Майже всі хіміотерапевтичні препарати, зменьшуючи зр ст пухлинних клітин, одночасно вражають 
нормальні швилкопроліферуючі клітини кісткового мозку, шкіри (волосяні фоликули) та шлунково-кишкового 
тракту. Частота виникнення різних видів токсичності неоднакова найчастіше зустрічається 
гастроінтестинальна (до 90%) і гематологічна (85-90 %) [2, с. 55; 14, с. 172; 16, с. 165: 17, с 433; 21. с 27]. 

Одним із проявів гастроінтестинальної токсичності є мукозит з ураженням слизової оболонки 
порожнини рота (СОПР) та підслизового шару, який суттєво обт> жує стан хворих і часто є перешкодою для 
продовження лікування, вимагаючи корекції [11, с. 41; 20, с. 43]. ікрай важливим та необхідним є зниження 
наступної дози хіміопрепаратів в 2 рази після виникнення м> козиту, отже, мукозит є дозолімітуючим 
фактором токсичності протипухлинної терапії, напряму впливаю1 и на виживання хворих [15, с. 18] 

Частота патології СОПР у онкологічних хворих є вкраі високою (досягає 90 %), навіть в умовах 
стандартної поліхіміотерапії (ПХТ). коливаючись в широких межах [24, с. 2026]. Однак поширеність 
мукозитів в порожнині рота вірогідно не підтверджена через суі еречливі відомості різних дослідників На 
думку деяких авторів, мукозит в порожнині рота реєструєтьс і в 100 % випадків на тлі високодозної 
хіміотерапії [22, с. 334], в гематоонкології на тлі мієлосупресії [13, с. 54], у пацієнтів з трансплантацією 
гемопоетичних стовбурових клітин (ТГСК) [26, с. 544]. При пу? линах негематологічної локалізації на тлі 
цитостатичної терапії мукозит в порожнині рота визначається (Чльш ніж в 30-40 % випадків [28. с. 388]. 
Тяжкість мукозиту залежить від інтенсивності та тривалості поліхіміотерапії [8, с. 34], використання в 
режимах хіміотерапії препаратів, найбільш токсичних по відношеї ню до тканин порожнини рота [25. с. 1770]. 
Важка форма спостерігається при одночасній хіміопроменевій і ;рапії, зокрема у пацієнтів із злоякісними 
пухлинами орофарингеальної ділянки [9, с. 23]. А також при одночасному або послідовному використанні 
моноклональноїтерапії та ПХТ [23, с. 147; 27, с. 2344]. 

Основою розвитку даної патології є прямий і непрямий токсичний вплив препаратів, які 
використовуються при XT. Прямий токсичний вплив пов'язіний безпосередньо зі шкідливою дією 
цитостатиків на клітини слизової оболонки порожнини рота, тоже викликати гіперплазію і дисплазію 
епітелію, дегенерацію колагену [4, є. 75], пригнічення процесів ре іаративної регенерації [18, с. 170]. 

Непряма токсична дія зумовлена такими ефектами хіміс терапевтичних засобів, як мієлосупресія -
вважається критичною абсолютна кількість нейтрофілів, рівна 1000 в ммЗ [2, с. 60; 19, с. 163]; пригнічення 
імунокомпетентних клітин, зниження захисних властивостей слини [6, с. 20; 12, с. 36]. 

Ступінь і поширеність ускладнень після проведення ПХТ і порожнині рота, які розвиваються у будь-
якого хворого, залежать від ряду таких факторів як раса, стать, вік пацієнта, тип пухлини, режим хіміотерапії 
та дози препаратів, порушення вуглеводного (цукровий ді ібет) та ліпідного (ожиріння) обміну, 
функціонального стану печінки і нирок, кахексія, гіпо- і диспротеі немія. наявність у пацієнта вірусу герпесу, 
а також погана гігієна порожнини рота, зокрема у осіб, що зл івживають алкоголем і тютюнопалінням, 

сприяють розвитку патології в порожнині рота [15, с. 16; 21, с. 67] 
Певну роль відіграє блювота після введення цитостати1 них препаратів, яка завдає пошкодження 

СОПР за рахунок кислого вмісту шлунка та механічного впливу н, вентральну та латеральну поверхні язика, 
які менш кератинізовані [18, с. 170]. 

Вплив віку і статі пацієнта на розвиток даних ускладнені є не зовсім зрозумілим. За даними одних 
дослідників частіше страждають пацієнти більш молодого віку, особливо діти, що, на думку вчених, пов'язано 
з великою інтенсивністю поновлення базального шару клітин епітелію. Однак і загоєння у них відбувається 
швидше [3, с. 290; 14, с. 173]. Інші автори представляють більш високий відсоток і тяжкість ускладнень у 
літніх людей. З віком клітини і тканини організму людини більш с: ильні до дистрофічних змін. Збільшується 
частота захворювань пародонту і погіршується важкість пері бігу захворювання, істотним чинником 
патогенезу яких є дефіцит естрогенного впливу [10, с. 266]. 

Водночас В. М. Моісеєнко і С. А. Проценко, посилаючис на 5 ретроспективних досліджень оцінки 
токсичності хіміотерапії, наведених 1. Balducci (2000). вказують, щ( корекції частоти і вираженості ускладнень 
з віком хворих не виявлено [10, с. 265]. 

Існують протиріччя доказу впливу статі на ризик виникне іня мукозиту [15, є. 15]. У ряді досліджень 
показано, шо у жінок прояви побічної дії цитостатичного лікуванш в порожнині рота виникають частіше, ніж 
у чоловіків, і протікають важче [7, с. 619; 29, с. 414]. 

В той же час, у пацієнтів одного віку, з однаковим діагнозі м. схемою хіміотерапевтичного лікування 
частота розвитку мукозиту в порожнині рота є неоднаковою, що імовірно пов'язують з генетичною 
схильністю [5, с. 36]. 
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Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я РІВНЯ Т О Л Е Р А Н Т Н О С Т І СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 
Сьогодні Україна переживає складні часи. Глибока кри :а торкнулася усіх сфер життя держави -

економічної, політичної, культурної, духовної тощо. До того ж, у і раїні триває гострий соціальний конфлікт, 
що призвів до низки трагічних подій та розколов українське суспіл >ство на протиборчі частини, які у запеклій 
боротьбі відстоюють власні світогляди, культури, національності, мови, різні варіанти патріотизму, погляди 
на своє майбутнє та майбутнє країни. «Толерантність - це те, що рої >ить можливим досягнення миру і призведе 
від культури війни до культури миру», - йдеться в Декларації принципів толерантності, прийнятій 
Генеральною конференцією ЮНЕСКО у 1995 р. [1]. 

Студентська молодь - це майбутнє нашої країни. Погляди, цінності, світогляд сучасних студентів - це 
погляди, цінності, світогляд суспільства завтра. Я-концепція у и інацькому віці є ще достатньо гнучкою і 
здатною до змін. Тому дуже важливо своєчасно виявити та скорс гувати існуючі проблеми в особистісному 
становленні молоді та у процесі її соціалізації. 

Сучасна проблематика терпимості-толерантності рі нобічна. Вивченням толерантності у 
студентському віці займаються науковці у педагогіці, соціології, психології тощо. Так, педагогічним засадам 
формування толерантності студентів присвячені роботи О. Добровицької, Т. Лутаєвої, Н Якси. 
Н. Яшина тощо. Соціологічні дослідження рівня толерантності ук) іаїнської студентської молоді проводилися 
Т. Варенко, О. Кисельовим, Г. Кислою, Г. Середою та ін. Пси: ологічні аспекти толерантності сучасних 
студентів розкрито у працях Л. Банах (дослідження комунікативної толерантності студентів різних вікових 
груп), О. Кихтюх, О. Конюх. Л. Король (етнічна толерантніс гь студентів). М. Мельничук, Л Пляка 
(толерантність як системна характеристика особистості та майбуті іього фахівця). 
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