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ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ 

У ХВОРИХ НА ЕНТЕРОБІОЗ 

 

Актуальність. Невпинне зростання поширеності захворю-

вань пародонту серед дорослого населення України, у тому числі у 

осіб молодого віку [1, с. 28; 2, с. 4; 3, с. 4; 4, с. 3], визначили 

актуальність і своєчасність проведення нових досліджень, 

спрямованих на вирішення даної проблеми. 

Одним із основних загальних факторів розвитку захворювань 

тканин пародонта, як відомо, є наявність супутньої патології 

[5, c. 43], однією з яких є паразитарна інвазія. Патогенний вплив 

паразитозів пов’язано не тільки з патологією тих органів, де 

локалізуються паразити, а й з впливом на організм людини в 

цілому. Хронічна паразитарна інвазія здатна негативно впливати на 

імунний статус інвазованих осіб і сприяти розвитку вторинного 

імунодефіциту [6, c. 145]. 

Найбільш масовою паразитарною інвазією в Україні є 

ентеробіоз – близько 200000 зареєстрованих хворих на рік [7, c. 15]. 

За підрахунками вчених, більше мільярда людей у всьому світі 

заражені гострицями [8, c. 213], які є одними з найбільш 

імуносупресуючих організм людини гельмінтів [9, c. 59]. Дана 

інвазія може протікати хронічно досить тривалий час (1,5-
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2,5 місяця, а при реінвазії – роками) і супроводжуватися зниженням 

імунітету та іншими ускладненнями [8, c. 213]. 

Для ентеробіоза характерні такі клінічні прояви як: виражені 

порушення мікробіоценозу кишечника, алергічні реакції, 

функціональні порушення шлунково-кишкового тракту, невротичні 

реакції, біль у животі, нудота, втрата апетиту, бруксизм, ознаки 

імунологічної недостатності тощо [10, с. 95; 11, с. 3; 12, с. 10]. 

Масивна інвазія гострицями може призвести до гострого 

апендициту, пієлонефриту, циститу, нічного нетримання сечі 

[13, c. 89]. 

Відсутність літературних даних щодо участі ентеробіозу у 

розвитку генералізованого пародонтиту актуалізує проведення 

дослідження в даному напрямку. 

Метою дослідження було визначення поширеності 

хронічного генералізованого пародонтиту I-II ст. розвитку у осіб 

молодого віку хворих на ентеробіоз. 

Матеріали та методи. До основної групи увійшли 180 осіб, 

інвазованих ентеробіозом (20-40 років) хворих на хронічний 

генералізований пародонтит (ХГП) I-II ст. розвитку. Групу 

порівняння склали 90 осіб з ХГП без ентеробіозу. Обидві групи 

були розділені на 4 вікові підгрупи (20-25 років; 26-30 років; 31-

35 років; 36-40 років). Для постановки діагнозу використовувалася 

класифікація захворювань пародонту Н.Ф. Данилевського (1994). 

Результати дослідження. В ході досліджень встановлено, що 

в основній групі відсоток хворих ХГП I-II ст. розвитку у віці 20-

30 років становить 25,5%, тоді як в групі порівняння лише 11%. 

При порівнянні груп з різними ступенями важкості 

захворювання видно, що в основній групі число хворих з ХГП II ст. 

розвитку захворювання на 32,7% більше, ніж в групі порівняння, де 

хворих з цим же ступенем тяжкості виявилося 33,3%. 

В ході досліджень було встановлено, що серед осіб молодого 

віку (20-30 років) ХГП II ст. розвитку частіше відмічається в 

основній групі, ніж в групі порівняння, відповідно – 17,1% і 2,2%. 
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У групі порівняння основна кількість хворих (25,5%) мали 

тривалість захворювання ХГП більше 8 років. Інша картина 

спостерігалася у хворих на ентеробіоз. При співставленні з групою 

порівняння в основній групі відзначалося істотне (більш ніж в 

2 рази) збільшення числа хворих ХГП I-II ст. розвитку з коротким 

терміном захворювання (1-3 роки), а також числа хворих з 

тривалістю захворювання 4-7 років. Слід зауважити, що в групі 

порівняння хворі з ХГП II ст. розвитку терміном 1-3 роки зовсім 

були відсутні, відсоток хворих цієї категорії в основній групі 

становив 12,2%. 

Аналіз отриманих даних показав, що в основній групі число 

хворих ХГП з II ст. розвитку терміном 4-7 років перевищувало 

число аналогічних хворих в групі порівняння в 7,68 рази. 

Висновки. Отримані дані є ще одним підтвердженням 

існуючої на теперішній час тенденції до різкого підвищення рівня 

захворюваності на хронічний генералізований пародонтит серед 

осіб молодого віку. 

Також доведеним фактом є те, що паразитарна інвазія сприяє 

розвитку ГП у молодому віці та зумовлює його прискорене 

прогресування. 
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СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ЛІКУВАННЯ РОЗСІЯНОГО 

СКЛЕРОЗУ МОНОКЛОНАЛЬНИМИ АНТИТІЛАМИ 

 

Актуальність: Розсіяний склероз (РС) – неврологічне 

аутоімунне, демієлінізуюче, нейродегенеративне захворювання, яке 

є однією з головних причин інвалідизації, зниження якості життя 

людей молодого та середнього віку [6]. 

Захворювання вважається поліепідеміологічним: генетична 

схильність, інфекційні агенти, географічний фактор, вік, стать, 

етнічна приналежність, кишковий мікробом [1]. 

Діагностика РС складна і вимагає багато часу, не має 

надійних методів прогнозування захворювання і його лікування. 

Поширеність захворювання: у світі налічують близько 

2,5 млн хворих на РС [1]. 

Лікування РС є і соціальним, і медико-біологічним важливим 

завданням. 

Мета: Провести аналіз сучасного лікування РС. 
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