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Results. Specific flora – Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum and Chlamydia trachomatis were detected in 
the subjects with OA, employing the PCR method of the cervical mucus. The following antigens were most frequently de-
tected in the patients’ cervical canal: Chlamydia trachomatis – 78,9 % of the subject, Mycoplasma hominis and Ureaplasma 
urealyticum – in 30,0 % and 26,4 % of the subjects respectively. The studies carried out by means of the IEA-method in the 
blood serum enabled to reveal the largest group of women with an elevated level of IgG to Chlamydia trachomatis – in 33 
(36,7 %) patients with OA, in 16 (17,7 %) IgG to Chlamydia trachomatis + IgG to Mycoplasma hominis and in 14 (15,6 %) 
– IgG to Chlamydia trachomatis + Ig to Ureaplasma urealiticum. All the 10 (11,1 %) women with the presence of "vesicular 
eruption" on the ovaries and peritoneum underwent a blood analysis by means of the PCR method for herpetic infection, the 
result turned out to be positive in all the cases. The number of cases of chlamydial-mycoureaplasmal associations consid-
erably increases in these persons – 60,0-70,0 %. Using the method of IEA IgG and IgA to C. trachomatis detected in these 
groups in 48,3 % of the patients and IgG to Mycoplasma hominis in 15 % in steadily elevated titers made it possible to 
arrive at a conclusion that a persistent detection of antibodies proves the presence of infection nidi in the ovaries in case of 
OA accompanied with a blood loss of over 200 ml. 

Conclusion. Ovarian apoplexy develops against a background of an exacerbation of chronic associated chlamydial, 
myco- or ureaplasmal infection. Clinical cases of OA accompanied with a moderate or considerable intraperitoneal blood 
loss are largely connected with an exacerbation of the chronic associated specific infection – C. trachomatis and 
M. hominis. 
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Резюме. Наведені дані поширеності та 
інтенсивності захворювань тканин пародонта у 
працівниць швейних підприємств залежно від віку і 
виробничого стажу. Проведено порівняльний аналіз 
динаміки розвитку захворювань тканин пародонта у 

працівниць, які безпосередньо перебувають під впли-
вом професійних шкідливостей і групою порівняння. 

Ключові слова: швейна промисловість, 
хронічний катаральний гінгівіт, генералізований паро-
донтит. 

Вступ. Проблема впливу професійних 
шкідливостей на загальний стан організму і 
стоматологічний статус, зокрема, в умовах сучас-
ного виробництва стоїть особливо гостро [1, 2, 6]. 
Шкідливі виробничі чинники призводять до ви-
никнення або обтяжують перебіг захворювань 
тканин пародонта. Останнім часом з’явилося ба-
гато робіт, в яких дослідники вказують на пряму 
залежність ступеня тяжкості захворювань тканин 
пародонта від інтенсивності та терміну впливу 
шкідливих професійних чинників [1, 2, 3, 4]. 

У швейній промисловості основний контин-
гент працюючих (за даними 2001 року) станов-
лять жінки – більше 86,35 %. Свою професійну 
діяльність швачки починають, переважно, у мо-
лодому віці, тобто вже з 17-19 років зазнають 
впливу шкідливих виробничих чинників. На ро-
бочих місцях швачок, різниць і настильниць тка-
нин, термообробниць, прасувальниць у сучасно-
му швейному виробництві має місце вплив ком-

плексу несприятливих чинників: підвищеної тем-
ператури, високої вологості, фіксованої або ви-
мушеної пози, великої кількості дрібних стерео-
типних рухів, напруженої праці, локальної дії 
електромагнітних полів. Згідно з Гігієнічною 
класифікацією праці умови і характер праці на 
даних робочих місцях відносяться до шкідливих, 
що не відповідають гігієнічним нормативам. 

У доступній літературі ми не виявили публікацій 
про пародонтологічний статус працівниць швейної 
промисловості, хоча й відомо, що цей вид діяльності 
характеризуєтся негативним впливом на загальний 
стан здоров’я робітниць, певно на рівень стоматологі-
чної захворюваності і пародонтологічної зокрема. 

Мета дослідження. Вивчити поширеність, 
інтенсивність, динаміку розвитку захворювань 
тканин пародонта у працівниць швейних 
підприємств Буковини. 

Матеріал і методи. Для вирішення завдань 
дослідження нами проведено обстеження 436 
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Таблиця 1 

Розподіл обстежених осіб залежно від віку та робочого стажу 

Вік(роки) Групи обстежених осіб Кількість осіб Стаж роботи 

19-24 
основна 68 2,21 

контрольна 24 2,15 

25-34 
основна 79 7,5 

контрольна 33 7,6 

35-44 
основна 86 10,3 

контрольна 35 10,1 

45 та старше 
основна 81 20,6 

контрольна 30 20,2 

Таблиця 2  

Поширеність захворювань тканин пародонта у працівниць швейної промисловості  
залежно від стажу роботи і віку 

Групи спостереження Вік (роки) Стаж 
роботи Здорові % 

Із захворюванням пародонта 

Всього % 
з них % 

ХКГ ГП п-1 
ст. 

ГП ІІ-ІІІ 
ст. 

основна 21,71 2,21 11,87* 88,13* 74,03* 23,46* 2,51* 

контрольна 22,14 2,15 30,33 69,67 93,65 6,35 0,00 

                

основна 30,13 7,5 7,01* 92,99* 43,43* 38,92* 17,65* 

контрольна 30,17 7,6 25,95 74,05 79,02 11,86 9,12 

                

основна 39,87 10,3 0,00* 100,00 15,25* 41,54 43,21* 

контрольна 39,73 10,1 9,79 90,21 39,86 35,71 24,43 

                

основна 53,19 20,6 0,00 100,00 0,00* 27,09* 72,91* 

контрольна 52,27 20,2 0,00 100,00 10,38 45,24 44,38 

Примітка. * – вірогідність відмінності між основною і контрольною групами, р<0,05 

працівниць швейних підприємств Буковини, ос-
новну групу склали 314 жінок, які безпосередньо 
зайняті у виробничому циклі і 122 особи – кон-
трольна група. 

Для оцінки стану тканин пародонта викорис-
товували клінічні методи і індекси: індекс РМА, 
індекс КПІ [4]; глибину пародонтальних кишень 
визначали зондуванням їх від емалево-дентинної 
межі зуба; кровоточивість ясен визначали за 
індексом РВІ [5, 7] і виражали у відсотках.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розподіл обстежених за віком і за стажем, на ос-
новну і контрольну групи наведено в таблиці 1. 

Кількість осіб з ураженим пародонтом має 
тенденцію до постійного збільшення, як в 
основній, так і в контрольній групах. В основній 
групі кількість обстежених із здоровим пародон-

том значно менше. При стажі у два роки, здоро-
вих осіб у контрольній групі майже в три рази 
більше, а при стажі в сім років ця різниця сягає 
майже чотирьох. При стажі десять років в основ-
ній групі ураження тканин пародонта відмічено у 
всіх обстежених, а в контрольній групі близько 
10 % осіб ще мають інтактний пародонт.  

Аналіз поширеності захворювань тканин 
пародонта, які найбільш часто трапляються, хро-
нічного катарального гінгівіту та генералізовано-
го пародонтиту наведено в таблиці 2. 

В основній групі при стажі роботи в два ро-
ки (вікова група 19-24 роки) поширеність захво-
рювань тканин пародонта вже становить 88,13 %, 
у контрольній – 69,67 %, тобто на 18,46 % нижче. 
Із збільшенням стажу роботи цей показник 
збільшується в основній групі значно швидше і 
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при 10-річному стажі в осіб основної групи 
поширеність становить 100 %, у контрольній 
групі така поширеність ураження пародонта діаг-
ностується значно пізніше. 

Із збільшенням стажу роботи і віку зменшу-
ється кількість працівниць хворих на хронічний 
катаральний гінгівіт, але швидкість зменшення у 
працівниць основної групи значно повільніша. У 
першій віковій групі (19-24 роки) поширеність 
хронічного катарального гінгівіту основної групи 
на 20% вище, а в четвертій віковій групі (45 і 
старше) як самостійне захворювання в основній 
групі не трапляється. У контрольній групі хроні-
чний катаральний гінгівіт має тенденцію до змен-
шення, але діагностується і в четвертій віковій 
групі в 10,38 %. 

Генералізований пародонтит досить пошире-
ний і вже в середньому віці 22 роки 
діагностується в кожної четвертої працівниці, у 
групі порівняння генералізований пародонтит 
трапляється лише в 6,35 %. Потрібно відзначити, 
що в досліджуваній групі в молодомі віці у 
2,51 % працівниць виявлено генералізований па-
родонтит ІІ-ІІІ ступеня тяжкості, у групі порів-
няння виявлено легші форми генералізованого 
пародонтиту – початкового і І ступеня тяжкості.  

Як в основній, так і в контрольній групах 
питома вага генералізованого пародонтиту зі збі-
льшенням стажу роботи характерезується постій-
ним збільшенням. При стажі роботи сім років в 
основній групі питома вага генералізованого па-
родонтиту в структурі захворювань тканин паро-
донта становить більше половини – 56,57 %, 
приріст становить 30,6 %. За аналогічний період 
у контрольній групі приріст становить 14,63 %, а 
питома вага хворих на генералізований пародон-
тит майже у три рази менше – 20,98 %. У віковій 
групі 35-44 роки основної групи питома вага 
генералізованого пародонтиту становить 84,75 % 
і кількість хворих на генералізований пародонтит 
ІІ-ІІІ ступеня вже переважає легші ступені, у 
контрольній групі питома вага генералізованого 
пародонтиту майже на 25 % менше й у структурі 
значно переважають легші форми пародонтиту. 

У четвертій віковій групі (45 і старше) 
основної групи працівниці, хворі на генералізова-
ний пародонтит, становлять 100 % і значно, май-
же у три рази, переважають хворі на генера-
лізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня – 72,91 %. У 
контрольній групі в цьому віці поширеність гене-
ралізованого пародонтиту становить 89,62 % і 
порівну відмічено хворих на легкі і тяжкі форми 
генералізованого пародонтиту. 

Таким чином, поширеність захворювань тка-
нин пародонта в працівниць швейних під-
приємств досить висока і вже при дворічному 
стажі роботи становить в основній групі 88,13 %, 
у контрольній – 69,67 %. При стажі роботи десять 
років в основній групі відмічено 100 % ураження 
тканин пародонта, а в контрольній групі – при 
20-річному. 

У молодих працівниць у структурі захворю-
вань тканин пародонта переважно трапляється 
хронічний катаральний гінгівіт, але зі збільшен-
ням стажу і віку питома вага хронічнного катара-
льного гінгівіту зменшується і виникають більш 
тяжчі ураження тканин пародонта – генералізова-
ний пародонтит. Цей процес спостерігається в 
обох групах, проте в основній групі проходить 
швидше, у середньому на 25 %. 

Висновки 
1. Проведений аналіз запально-дистрофічних 

процесів у тканинах пародонта дозволив встано-
вити, що найбільш високі темпи їх розвитку в 
основній групі відбуваються у віці до 30 років і 
робочого стажу до десяти років. У групі 
порівняння цей процес проходить повільнішими 
темпами, сягаючи значних змін у віці 45-50 років 
і стажі роботи до двадцяти років. 

2. Встановлена висока поширеність захворю-
вань тканин пародонта у працівниць швейного 
виробництва, що при семирічному стажі роботи 
сягає 100 %. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
сока поширеність патології тканин пародонта у 
працівниць швейного виробництва обґрунтовує 
необхідність розробки схем лікування, профілак-
тики і диспансерного нагляду, що може суттєво 
покращити репродуктивне здоров’я і якість жит-
тя швачок.  
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У РАБОТНИЦ  
ШВЕЙНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ БУКОВИНЫ 

Т.А. Глущенко  
Резюме. Приведены данные распространенности и интенсивности заболеваний тканей пародонта у работниц 

швейных предприятий в зависимости от возраста и производственного стажа. Проведен сравнительный анализ 
динамики развития заболеваний тканей пародонта у работниц, находящихся непосредственно под действием про-
фессиональных вредностей и группой сравнения. 

Ключевые слова: швейная промышленость, хронический катаральный гингивит, генерализованный пародонтит. 

THE PREVALENCE OF PERIODONTAL TISSUES DISEASES AMONG THE FEMALE  
WORKERS OF THE TEXTILE INDUSTRY OF BUCOVYNA 

T.A. Hlushchenko 
Abstract. The author has presented the data of prevalence and intensity of diseases of the periodontium tissues in the 

female workers of clothing enterprises, depending on their age and the length of the service. A comparative analysis of the 
dynamics of the development of periodontal tissue diseases has been carried out in female workers who are directly ex-
posed to occupational hazards and the control group. 

Key words: clothing industry, chronic catarrhal gingivitis, generalized pаrodontitis. 
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О.С. Гурський 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ПОЛОГІВ У ЖІНОК, ХВОРИХ  
НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова 

Резюме. У статті проаналізовано перебіг пологів у 
жінок, хворих на туберкульоз легень. Встановлено ви-
сокий ризик виникнення акушерських ускладнень по-
логів та пуерперія на тлі туберкульозного процесу. 

Показано, що за умов туберкульозу легень суттєво під-
вищується частота кровотеч у післяпологовому періоді.  

Ключові слова: туберкульоз, вагітність, пологи, 
ускладнення. 

Вступ. Поширення туберкульозу серед жі-
нок репродуктивного віку посіло провідне місце 
в акушерській практиці, що пов’язано з підви-
щенням частоти ускладнень вагітності та пологів 
[1, 3, 5]. Високий рівень захворюваності на тубе-
ркульоз легень призвів до проблем, які пов’язані 
з антенатальною та постнатальною охороною 
плода. У роділей, хворих на туберкульоз легень, 
ризик акушерських ускладнень зростає у декілька 
разів: порушується скоротлива активність матки, 
несвоєчасно виливаються навколоплідні води, 
виникають гіпотонічні кровотечі тощо [1, 4]. Піс-
ляпологовий період у жінок, хворих на туберку-
льоз легень, у 34,5-54 % випадків проходить на 
тлі анемії. Ускладнення пуерперального періоду 
однаково часто трапляються як за умов вперше 
діагностованого туберкульозу, так і за умов зали-
шкових змін після перенесеного туберкульозу. В 
умовах епідемії туберкульозу в Україні проблема 

набула соціального та медичного значення і по-
требує ефективних заходів для зниження рівня 
післяпологових ускладнень. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
перебігу пологів у жінок, хворих на туберкульоз 
легень. 

Матеріал і методи. Проведено обстеження 
70 роділей, що хворіли на туберкульоз легень 
(основна група) та 40 здорових роділей 
(контрольна група) віком від 17 до 35 років. Ви-
користовували загальноклінічні, спеціальні аку-
шерські та інструментальні методи дослідження. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед вагітних, хворих на туберкульоз легень, 42 
(60 %) жінки отримували протитуберкульозне 
лікування до вагітності, із них 6 (8,5 %) оперова-
ні за 2-4 роки до вагітності, у 22 (31,4 %) вперше 
виявлено туберкульоз легень у період гестації, 
серед них мав місце один (1,4 %) летальний випа-




