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Результаты. В ходе научного исследования были выявлены наиболее частые 

причины повышенного стирания зубов лиц молодого возраста: неврологические нарушения 

(бруксизм, ночное скрежетание), патология ВНЧС, патологические виды прикуса. 

Распространенность повышенного стирания зубов (количество зубов с фасетками стирания/ 

количество всех обследованных зубов) среди обследованных составила 19,4 %. В шести 

случаях были определены щелчки при открывании рта, девиация нижней челюсти, 

асинхронный окклюзионный звук, что требует детального исследования височно-

нижнечелюстного сустава и консультации специалиста. Согласно результатам нашего 

исследования, патологическое стирание зубов выявлено у 31 пациента, что составляет 78 % 

от всех обследованных. В ходе клинического обследования выявлено, что ПСЗ связана с 

групповой принадлежностью зубов: клыки 39 %, премоляры 30 %, резцы 17 %, моляры 14 %. 

Статистически достоверной разницы патологического стирания на зубах верхней и нижней 

челюсти не выявлено (р>0,05). 

Выводы. 

1. Среди обследованных молодых людей в возрасте 19-24 лет выявлена высокая 

распространенность стирания твердых тканей зубов (78 %). 

2. Согласно анкетным данным важными факторами в развитии исследуемой 

патологии являются: дисфункция ВНЧС, патологические виды прикуса, высокий уровень 

личностной тревожности при низкой стрессоустойчивости молодых людей в период 

обучающего процесса, что может проявляться как хроническое сжимание зубов (бруксизм) и 

может являться вариантом компенсаторных реакций организма в ответ на стрессовую 

ситуацию. 

3. Степень стирания клыков и премоляров выше по сравнению с остальными 

группами зубов. 

 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ КИШКІВНИКА 

І.А. Гнатенко, К.Л. Сердюк  

Сумський державний університет  

Кафедра хірургії, травматології, ортопедії та фтизіатрії 

Науковий керівник: к.мед.н. Олещенко Г.П. 

Вступ. Диференціація туберкульозу кишківника (ТБК) залишається дилемою для 

більшості клініцистів у країнах, що розвиваються, які є ендемічними для ТБК, і де тягар 

захворювання специфічними запальним захворюванням кишечника зростає. Хоча існують 
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певні клінічні, ендоскопічні, гістологічні, мікробіологічні, рентгенологічні і серологічні 

ознаки кишкового туберкульозу, єдиними винятковими ознаками є казеозний некроз під час 

біопсії, позитивний мазок на кислотостійку паличку та/або культуру та некротичний 

лімфатичний вузол на поперечному зрізі при ТБК. Тобто остаточну відповідь в діагностиці 

туберкульозу кишківника може дати лапаротомія.  

Мета дослідження. Проаналізувати випадки туберкульозу кишківника, яким 

проведено оперативне втручання в умовах стаціонару Регіонального 

фтизіопульмонологічного центру. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 14 осіб, 

прооперованих з приводу туберкульозу кишківника протягом 2002 – 2019 років. Поміж 

хворих було 2 (14,3 %) жінки та 12 (85,7 %) чоловіків. Співвідношення сільських мешканців 

до міських становило 1:1. Вік хворих коливався від 21 до 63 років (середній вік становив 

44,4±3,2 роки). Тобто хворі знаходилися у найбільш працездантому віці. З поміж 

досліджених 2 (14,3 %) мали позитивний ВІЛ-статус, решта – негативний.  

Результати. У всіх (100 %) осіб окрім ТБК мав місце і легеневий туберкульоз. З часу 

встановлення туберкульозу легень до проведеного оперативного втручання пройшло від 3 

днів до 2,5 місяців. Таким чином середній термін захворювання становив 21±4,6 днів. При 

цьому у 9 (64,3 %) пацієнтів цей термін не перевищував 2 тижнів. Тобто встановлення 

діагнозу туберкульоз кишківника майже співпало у часі з встановленням діагнозу 

туберкульозу легень. Скоріше за усе симптоми ТБК і спонукали хворих звернутися за 

медичною допомогою, а при обстеженні виявлено легеневий специфічний процес. 

Хірургічне втручання у 13 (92,9 %) захворілих виконане за типом лапаротомії, у зв’язку з 

тяжким загальним станом 1 (7,1 %) пацієнту проведено дренування черевної порожнини.  

У близький післяопераційний період (до 1 місяця) 12 (85,7 %) хворих померли. Лише 

2 (14,3 %) особи виписані з покращенням, завершили повний курс лікування та, у підсумку, 

зняті з обліку у фтизіатра.  

Висновки. У всіх випадках ТБК поєднувався з легеневим туберкульозом, що можна 

вважати дисемінованою формою процесу. Переважна більшість (85,7 %) хворих померли 

внаслідок цього захворювання після оперативного лікування. Таким чином, діагностика та 

диференціальна діагностика позалегеневих форм туберкульозу, зокрема туберкульозу 

кишківника, вимагає детального вивчення для своєчасного встановлення діагнозу та 

проведення специфічного лікування.  
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