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Вступ. Відомо, що фізичний розвиток дитини та 
його основні показники (зріст і маса тіла) програ-
муються спадково, але неминуче пов’язані з бага-
тофакторним впливом навколишнього середовища 
і, особливо, хронічних захворювань різних органів 
і систем. Затримка росту і зниження маси тіла, на 
думку авторів [1, 2], є основними проявами юве-
нільного ревматоїдного артриту (ЮРА), при цьому 
відставання у фізичному розвитку встановлено у 
88,7% дітей раннього віку. За їх ствердженнями це 
пов’язано з системними порушеннями мінераль-
ного обміну, що супроводжуються переважанням 
процесів резорбції кісткової тканини над процесами 
її формування аж до остеопорозу. Проведені нами 
обстеження дітей з ЮРА підтвердили їх дисгармоніч-
ний фізичний розвиток. Крим того встановлено, що 
поширеність та інтенсивність каріозного ураження 
зубів удвічі та утричі вище серед дітей з ЮРА, ніж 
серед здорових одноліток контрольної групи [3, 4]. 

Враховуючи зазначене, нами розроблений та 
впроваджений комплексний метод лікування і про-
філактики карієсу зубів у дітей з ЮРА, що включав 
цілеспрямовану терапію та немедикаментозне ліку-
вання аутоімунного захворювання, корекцію міне-

рального обміну і вітамінного балансу, застосування 
сучасної техніки лікування початкового карієсу зубів, 
нормалізацію гігієнічного стану порожнини рота та 
відновлення її кислотно-лужної рівноваги. Комплекс 
профілактичних заходів включав проведення лікар-
ської та безлікарської профілактики [3, 5]. Актуаль-
ність даного дослідження пов’язана із необхідністю 
вивчення впливу лікувально-профілактичного  комп-
лексу на основні показники фізичного розвитку дітей 
з множинним карієсом зубів у поєднанні з ЮРА.

Мета роботи. Дослідити зміни показників зросту 
та маси тіла дітей та підлітків із множинним каріє-
сом зубів, поєднаним з ювенільним ревматоїдним 
артритом, після проведення комплексу лікувально-
профілактичних заходів.

Основна частина. Проведено обстеження 55 
дітей з ЮРА віком від 8 до 16 років: 29 дітей пре-
пубертатного періоду або ІІ дитинства (8-12 років),  
26 дітей – пубертатного або підліткового віку (13-
16 років) та відповідно 25 і 27 здорових одноліток 
контрольної групи. Діти з множинним карієсом на 
фоні ЮРА поділено на основну (15 дітей ІІ дитинства 
і 13 підліткового віку) і порівняльну групу (відповід-
но 14 і 13 дітей). Ефективність розроблених нами 

лікувально-профілактичних за-
ходів вивчали за показниками 
зросту (у см) та маси тіла (в кг) у 
порівнянні з традиційним підхо-
дом до лікування і профілактики 
карієсу зубів у цієї ж декретова-
ної групи хворих та однолітками 
групи контролю через 2 роки 
спостережень. 

Статистичну обробку отрима-
них результатів проводили з ви-
користанням методів варіаційної 
статистики та визначенням кри-
терію Ст’юдента. 

Динаміка антропометричних 
показників дітей основної та 
порівнювальної групи з ЮРА дру-
гого дитинства та підлітків через 
два роки спостережень наведені 
в табл. 1 і 2. З наведених даних 
видно однакову закономірність 
щодо змін основних показників 
фізичного розвитку дітей. 

При аналізі отриманих се-
редньостатистичних результатів 
антропометричних параметрів 
звертає на увагу диспропорції у 

Таблиця 1 – Динаміка антропометричних показників дітей  
основної та порівнювальної групи з ЮРА ІІ дитинства  

через два роки спостережень

П
ок

аз
ни

ки
 д

о-
сл

ід
ж

ен
ня

Обстежені діти 8–12 років

Основна група хворих дітей 
з ЮРА (n=15)

Порівнювальна група хворих 
дітей з ЮРА (n=14)

Контрольна 
група (n=25)

При початковому 
огляді

Через 
2 роки

При початковому 
огляді

Через 
2 роки

Через 
2 роки

Зріст, см 130,67±2,83 141,93±2,71 130,29±3,07 141,57±2,99 148,36±1,67

p p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001 p4>0,05 p5<0,05; 
p6<0,05

Маса тіла, 
кг 27,8±2,23 36,87±2 27,79±2,16 36,93±2,05 42±1,39

p p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001 p4>0,05 p5<0,05; 
p6<0,05

Примітки: 
р1 – достовірність різниці між показниками дітей з ЮРА основної та порівнювальної групи при 
початковому огляді;
р2– достовірність різниці між показниками дітей з ЮРА основної групи через два роки спо-
стережень;
р3 – достовірність різниці між показниками дітей з ЮРА порівнювальної групи через два роки 
спостережень;
р4 – достовірність різниці між показниками дітей з ЮРА основної та порівнювальної групи че-
рез два роки спостережень;
р5 – достовірність різниці між показниками дітей з ЮРА основної групи через два роки спо-
стережень та одноліток контрольної групи;
р6 – достовірність різниці між показниками дітей з ЮРА порівнювальної групи через два роки 
спостережень та одноліток контрольної групи.
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збільшенні показників довжини тіла в 
препубертатному і пубертатному віко-
вому періоді.  При цьому, на фоні фізіо-
логічного зростання цього параметру фі-
зичного розвитку, у дітей основної групи 
ІІ дитинства встановлено зменшення по-
казника зросту на 4,3%, порівнювальної 
– на 4,6%, у підлітків – відповідно на 1,7 і 
1,8%. Вочевидь, це пов’язано з більшою 
тривалістю основного захворювання у 
дітей другого дитинства, ніж у підлітків, 
а відтак, і більшим впливом на пластичні 
процеси в організмі дитини. 

Ще більшим відставанням від здоро-
вих одноліток контрольної групи відріз-
нялися середньостатистичні показники 
маси тіла у дітей з ЮРА. У порівнянні з 
здоровими однолітками даний показ-
ник фізичного розвитку в основній групі 
у ІІ дитинстві був на 12,2% нижче, в порівнювальній 
– на 12,1%, у підлітковому віці – відповідно на 4,7 і 
6,3%. 

Отже, незважаючи на лікування, у дітей з ЮРА 
спостерігається відставання у віковому збільшенні 
зросту та, особливо, маси тіла.

Висновки. Проведення комплексу лікувально-
профілактичних заходів протягом 2 років остаточно 
не усуває дисгармонічний фізичний розвиток дітей з 
ЮРА, на що вказує вірогідне відставання у віковому 
збільшенні зросту та маси тіла відносно здорової по-
пуляції одноліток. 
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Таблиця 2 – Динаміка антропометричних показників підлітків 
основної та порівнювальної групи з ЮРА  

через два роки спостережень

П
ок
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ни

ки
 

д
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лі
д

ж
ен

ня

Обстежені діти 13–16 років

Основна група хворих 
дітей з ЮРА (n=13)

Порівнювальна група хво-
рих дітей з ЮРА (n=13)

Контрольна 
група (n=27)

При початко-
вому огляді

Через 
2 роки

При початко-
вому огляді

Через 
2 роки Через 2 роки

Зріст, см 152,62±1,62 160,62±1,07 151,92±1,28 160,23±1,35 163,15±0,9

p p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001 p4>0,05 p5<0,05; 
p6<0,05

Маса 
тіла, кг 46,15±1,51 55,08±1,18 45,69±1,38 54,15±1,27 57,78±1,13

p p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001 p4>0,05 p5<0,05; 
p6<0,01

Примітки: показники статистичної достовірності відповідають таким у таблиці 1.


