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налами від надсегментарних центрів регуляції симпатичного тонусу, а не впливами соматичних 
аферентів.

Проведені експерименти безпосередньо пов’язані з дослідженнями анатомічних субстра
тів, які забезпечують формування симпатичного тонусу та підвищення артеріального тиску. 
Застосування імуногістохімічного методу виявлення в спінальних нейронах Роз-білка та 
НАДФН-д-реактивності дозволило не тільки підтвердити дані про розташування потенційних 
симпатичних нейронів у гіпертензивних щурів у дорсальних регіонах спинного мозку (проміж
но-латеральному ядрі), але і засвідчити менш виражений вклад соматичних аферентів у розви
ток гіпертензії.
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Актуальність. Хронічний генералізований катаральний гінгівіт є найбільш частим за
хворюванням тканин пародонта та виникає у 64-75% дитячого населення. Частота та тяжкість 
його перебігу є значно вищою у дітей, обтяжених соматичними захворюваннями, зокрема, па
тологією ендокринної системи (0 .0  Бабіна, 2000; Карачевська К.О., 2007; І.В. Ковач та співавт., 
2012).

Мета дослідження полягає у визначенні особливостей перебігу захворювань тканин 
пародонта у дітей 12 років.

Матеріали та методи. Нами клінічно обстежено 25 12-річних дітей, хворих на цукро
вий діабет І типу (11 -  хлопців, 9 -  дівчат), серед яких 22 -  з хронічним катаральним гінгівітом. 
Контрольну групу склали 20 соматично здорових дітей того ж віку (8 -  хлопців, 12 -  дівчат), 
серед них 14 з хронічним катаральним гінгвітом. Регулярність та кратність індивідуального 
догляду за ротовою порожниною визначали шляхом анкетування, гігієнічний стан ротової по
рожнини оцінювали за індексом Грін-Верміліона. Для вивчення інтенсивності і поширеності 
запального процесу в яснах застосовували папілярно-маргінально-альвеолярний індекс (РМА), 
пробу Шиллера-Писарева та індекс СРГШ.

Результати дослідження. Згідно з даними анкетування 46,8% дітей -  чистять зуби 
тільки 1 раз на день, 44,8% -  2 рази на день, 8,4% -  3 рази на день. 20% обстежених дітей зазна
чили, що чистять зуби нерегулярно. Поширеність хронічного катарального гінгівіту серед дітей, 
хворих на цукровий діабет І типу становить 88 %, а серед соматично здорових -  60 %. При ви
значенні гігієнічного стану ротової порожнини серед дітей основної групи у 30% випадків -  
добра гігієна, 60% -  задовільна гігієна та у 10% -  погана. Серед соматично здорових дітей з 
інтактним пародонтом добру гігієну виявили у 50% випадків, задовільну -  у 40%, погану -  у 
10%. А у дітей з хронічним катаральним гінгівітом добра гігієна була у 13% обстежених, за
довільна -  у 60%, погана -  у 20% і дуже погана -  у 7%. За даними індексу РМА у 46,7 % дітей, 
хворих на цукровий діабет виявляється легкий ступінь хронічного катарального гінгівіту, сере
дній ступінь -  у 33,3 °о, тяжкий ступінь пародонтопатії виявлено у 25 % випадків. Серед дітей 
контрольної групи у 35 % виявляють легкий ступінь ХКГ та у 20 % та 5 % дітей відповідно се



редній та тяжкий ступінь пародонтопатії. При визначенні числового значення проби Шиллера- 
Писарева у 58% соматично здорових дітей виявили слабо виражений запальний процес. У дітей 
з супутньою патологією виявили слабо виражений запальний процес у 45 % випадків, помірно 
виражений -  у 35 % дітей. За даними індексу СРГШ кровоточивість визначили у 65% обстеже
них дітей, зубний камінь -  55%.

Висновки. Отримані результати вказують на високий рівень ураження тканин пародонта, 
низький рівень індивідуальної гігієни ротової порожнини дітей дослідних груп та вплив мета
болічних порушень на стан стоматологічного здоров’я у дітей з супутньою патологією Одер
жані дані спонукають до подальшого вивчення стану тканин пародонта та розробки лікувально- 
профілактичних заходів.
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Метою роботи було порівняти ступінь ураження міокарда у щурів з різними експеримен
тальними моделями некротично-проліфератичних процесів.

У дослід взяли 40 щурів-самців 3,5 місяців, які були розділені на чотири серії: 1 -  конт
рольні тварин, 2 -  щурі, яким внутрішньом’язово вводили адреналіну гідротартрат з розрахунку 
0,75 мг/кг маси, 3 -  щурі, яким внутрішньоочеревинно вводили адреналін (0,5 мг/кг маси), 4 -  
щурі, яким внутрішньом’язово вводили адреналін (0,5 мг/кг маси) і внутрішньоочеревинно 
глюконат кальцію (1 мл/100 г маси). Для морфологічного дослідження забирали серце, печінку, 
надниркові залози на 30 добу від початку експерименту.

У 2 серії тварин спостерігалася 60 % смертність щурів через 10-20 хв після введення ад
реналіну від набряку легень. У 3 серії тварин усі щурі вижили. У 4 серії щурів смертність скла
ла 20 % на 28 добу експерименту.

У всіх серіях тварин відмічено збільшення відносної маси печінки і серця, у 4 серії тва
рин відмічено зменшення відносної маси надниркових залоз.

При морфологічному дослідженні зрізів серця в усіх серіях виявили потовщення стінки 
судин мікроциркуляторного русла, гіпертрофії кардіоміоцитів. Виявлено зменшення кількості 
візуалізованих гемікапілярів за рахунок збільшення об’єму кардіоміоцитів, підвищення крово- 
наповнення видимих гемокапілярів. У більшості кардіоміофібрил відмічено зменшення кілько
сті ядер.

Таким чином, отримані дані вказують на значні однотипові зміни внутрішніх органів 
тварин при всіх видах модельованої патології.
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У теперішній час людство живе в несприятливих зовнішніх умовах, тому 
представляється необхідним вивчати фактори навколишнього середовища, які діють 
довготривало і в малих дозах. Істотними факторами є хімічні стресорні агенти, які можуть 
чинити негативний вплив на структуру і функції тваринного організму. Ферментний склад
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