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Цукровий діабет (ЦД) вважається хворобою, яка розглядається як 

епідемія у всьому світі. Всесвітня організація охорони здоров’я повідо-

мляє, що в даний час на планеті налічується більше 130 млн. людей 

хворих на ЦД, лише в США, зокрема, близько п’яти мільйонів діабети-

ків [1, 2]. Україна, де зараз зареєстровано понад 1 млн. хворих, входить 

до першої десятки країн світу за поширеністю ЦД [3, 4, 5]. 

Не зважаючи на успіхи в лікуванні пептичної виразки (ПВ) шлунка 

та дванадцятипалої кишки, її поширеність також є високою в світі. ПВ 

страждають від 10 до 20 % населення світу [6]. В Україні показник 
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поширеності ПВ становить 7-10 випадків на 100 тис. населення [7, 8]. 

Ми звернули увагу на те, що з кожним роком зростає частота поєднан-

ня пептичної виразки з патологією інших органів і систем, зокрема від 

7,3 % до 29 % пацієнтів мають ПВ та ЦД [3, 9,10, 11, 12, 13, 14]. 

Зважаючи на постійне зростання поширеності як цукрового діабету, 

так і пептичної виразки у світі та в Україні, зокрема, доцільно проводи-

ти аналіз перебігу цих обох хвороб у поєднанні для вивчення їх взаємо-

впливу на клінічні прояви, перебіг та прогноз для таких пацієнтів.  

З метою вивчення поширеності ЦД, ПВ та їх поєднання у нашому регі-

оні ми провели аналіз результатів дослідження автопсій, проведених  

у Львівському обласному патологоанатомічному бюро Львівської обла-

сті протягом 2014-2018 років. 

За вказані 5 років проаналізовано 5027 випадків автопсій померлих. 

Цукровий діабет, як самостійну патологію, в середньому виявляли у 

кожного 12 обстеженого (7,98±0,60 %). Протягом років спостереження 

його частка в структурі автопсій коливалась від 6,08 % у 2014 році до 

9,18 % у 2017 році. Частка ПВ змінювалась від 19,28 % у 2015 році до 

23,32 % у 2016 році, частка комбінованої патології – від 2,80 %  

у 2014 році до 6,12 % у 2016 році. 

Протягом періоду спостереження нами були пораховані показники 

поширеності даних хвороб (на 100 тисяч населення) у відповідності до 

кількості населення цього регіону кожного року із врахуванням змін 

кількісного складу населення Львівської області. Рейтингові місця па-

тологій, які вивчались, були наступними: на першому місці ПВ із по-

казниками від 7,66 вип./100 тис. населення у 2015 році до 9,54 вип.  

100 тис. населення у 2016 році та 8,36 вип./100 тис. населення у  

2018 році (в середньому 8,73±0,34 вип./100 тис. населення); на дру- 

гому – ЦД із показниками від 2,50 вип./100 тис. населення у 2014 році 

до 3,54 вип./100 тис. населення у 2018 році (в середньому  

3,18±0,21 вип./100 тис. населення); на третьому – комбінована пато-

логія ПВ та ЦД із показниками від 1,15 вип./100тис. Населення 

у 2014 році до 2,50 вип./100 тис. населення у 2016 році (в середньому 

1,87±0,23 вип./100 тис. населення). 

Порівнюючи загальну тенденцію 2014-2018 років, поширеність 

цукрового діабету та комбінованої патології мали незначну тенденцію 

до зростання: темп приросту (Тпр) був відповідно +41,77 % та +38,42 %, 

тоді як пептична виразка – до зниження: Тпр=-9,94 %, що можна пояс-

нити покращенням діагностики та лікування цієї хвороби в регіоні. 

Проведений нами аналіз дозволив виділити певні гендерні особли-

вості. Всі аналізовані патології виявлялися частіше у чоловіків,  

ніж у жінок (крім поширеності комбінованої патології у 2015 році, де 
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кількість жінок була незначно вищою, ніж чоловіків: 2,19 проти  

2,01 вип./100тис.населення). 

Виявлено певні вікові особливості в поширеності хвороб, які вивча-

лися. Комбінована патологія ПВ та ЦД була зареєстрована у до-

сліджуваних осіб віком від 20 до 89 років (середній вік 65,68±1,81 

років) у Львівській області за період 2014-2018 років. Віковий розподіл 

показників цієї патології відрізняється від такого при ізольованих ПВ 

та ЦД. Так, на відміну від вищенаведеної патології, найбільш пошире-

ною комбінована захворюваність у перші два роки спостереження 

(2014 та 2015 рр.) була у віковій групі 60-69 років (5,59 вип./100 тис. 

населення та 9,92 вип./100 тис.населення відповідно) і лише в наступні 

три роки переважала захворюваність у вікових групах 70 років і старше 

(від 5,97 вип./100 тис. населення у 2018 році до 9,88 вип./100 тис.  

населення у 2016 році), що спричинило зростання її в 1,93 рази 

(Тпр=+93,20 %) у 2018 році порівняно із 2014 роком. 

Виявлення комбінованої патології у Львівській області у віко- 

вій групі 50-59 років показала найбільш значний ріст у 3,04 рази 

(Тпр=+203,61 %) протягом 5 років спостереження: від 0,83 вип./100 тис. 

населення у 2014 році до 2,52 вип./100 тис. населення у 2018 році. Тоді 

як у інших вікових групах дана комбінована патологія ПВ+ЦД  

має тенденцію до зниження, виражену найбільше у молодшій віковій  

групі (Тпр=-100 %), яка реєструвалась лише у перші два роки:  

0,51 вип./100 тис. населення у 2014 році та 0,52 вип./100 тис. населення 

у 2015 році. Значним (у 2 рази, Тпр=-50 %) також є зниження захво-

рюваності у віковій групі 40-49 років: від 0,58 вип./100тис.населення у 

2014 році до 0,29 вип./100 тис. населення у 2018 році. 

Отже, серед всіх автопсій, проведених у Львівській області протя-

гом 2014-2018 років, найбільшою була частка ПВ – в середньому 

21,83±0,69 %, найменшою – поєднаної патології ПВ із цукровим діабе-

том – в середньому 4,68±0,57 %. На першому місці за показниками 

поширеності була ПВ (8,73±0,34 вип./100тис.нас.); на другому – ЦД 

(3,18±0,21 вип./100 тис.населення); на третьому – комбінована пато-

логія ПВ+ЦД (1,87±0,23 вип./100 тис. населення). За показниками ди-

наміки, оцінюючи загальну тенденцію 2014-2018 рр., цукровий діабет 

та комбінована патологія ПВ+ЦД мали тенденцію до зростання: темп 

приросту (Тпр) був відповідно +41,77 % та +38,42 %, тоді як пептична 

виразка – до зниження: Тпр=-9,94 %. Поєднання ПВ та ЦД частіше ви-

являли у жінок та у віковій групі 50-59 років, хоча місце всі комбінації 

досліджуваної патології посідали у віковій групі 70 років і старше, 

найменш поширеними вони були у віці 20-29 років. 
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Вступ: Дефекти зубних рядів фронтальної ділянки на сьогоднішній 

день є досить поширеними серед дитячого населення, особливо моло-

дшого віку, які в більшості своїх випадків виникають в наслідок нелі-

кованого карієсу та його ускладнень. Тому для дітей є досить важливим 

питання відновлення функціональних та естетичних вимог, що в пода-

льшому запобігає утворенню вторинних зубо-щелепних деформацій, 

які в такому віці виникають досить швидко. 

Мета роботи: Підвищення ефективності ортопедичного та ортодон-

тичного лікування дітей молодшого віку, шляхом розробки та впрова-

дження раціональних апаратів для заміщення дефектів зубних рядів 

фронтальної ділянки. 

Матеріали та методи: Нами було проведено лікування 22 дітей ві-

ком від 4-5 років, тобто з тимчасовим періодом прикусу з дефектами 

зубних рядів фронтальної ділянки різної протяжності. В залежності від 

вибору методу заміщення дефекту зубного ряду та конструктивних 

елементів апаратів пацієнти були розподілені на 2 клінічні групи: осно-

вну та порівняння. До основної групи увійшло 10 дітей та групи порів-

няння склало 12 осіб. Усім пацієнтам була проведена повна санація 

порожнини рота, визначення гігієнічного статусу та навчання навичкам 

гігієни порожнини рота. Основну групу пацієнтів лікували за допомо-

гою незнімного апарата-протеза на верхню щелепу власної конструкції 


