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FACE AND CONTENT VALIDITY OF UKRAINIAN VERSION OF THE 
HAEMO-QOL QUESTIONNAIRE

Summary: This publication presents the results of the study of face and content validity of 
Ukrainian version of the Haemo-QoL questionnaire. The study was performed using the 
correspondence method  by electronic and individual interviewing 53 children with hemophilia A 
and 53 their parents using an of ethnolinguistically adapted Ukrainian pilot version of the Haemo-
QoL questionnaire. The results of the study was summarized and conclusions are made as to the 
suitability for using this version of the questionnaire on the criterion of face and content validity.
Keywords: hemophilia, children, adaptation of questionnaire, quality of life, validity.
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УДК 616.311.2+616.314+616.716.85]-002-031.81:616.89-008.441.42

ОЦІНКА СПЕЦИФІЧНИХ ТА НЕСПЕЦИФІЧНИХ ФАКТОРІВ 
ЗАХИСТУ РОТОВОЇ РІДИНИ У ХВОРИХ ІЗ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМИ 
УРАЖЕННЯМИ ПАРОДОНТА, АСОЦІЙОВАНИМИ З НЕРВОВОЮ  

АНОРЕКСІЄЮ

Решетник Людмила Леонідівна
старший лаборант кафедри стоматології

Науковий керівник: Антоненко Марина Юріївна,
д.м.н., професор, професор кафедри стоматології 

Інститут післядипломної освіти 
Національного медичного університету імені О.О.Богомольця 

Україна

Аннотація. Анорексія – психічне захворювання, що проявляється в порушенні харчу-
вання, при якому людина свідомо жорстоко обмежує себе в їжі на фоні спотвореного уяв-
лення хворого на анорексію щодо власного тіла (фігура, вага) та прагнення до схуднення 
будь-якими методами [1,2]. Важливим є те, що особа, яка страждає на анорексію, не вважає 
себе хворою, не визнає наявність проблеми і приховує хворобу. У загальній популяції, за 
даними ВООЗ, показник нервової анорексії коливається від 0,37 до 1,0 на 100 000 населення, 
з частотою 0.9- 4.3% у жінок і 0.3% у чоловіків і має тенденцію до збільшення [4,5].  
Ключові слова: нервова анорексія, генералізований пародонтит, гінгівіт, секреторний іму-
ноглобулін, лізоцим, ротова рідина, сироваткові імуноглобуліни.

Постановка проблеми. Анорексія супрово-
джується змінами з боку всіх внутрішніх орга-
нів і систем організму, в тому числі відмічається 
розвиток остеопенії та остеопорозу, порушення 
функцій щитовидної залози [1,8]. Найчастіше 
дане захворювання виникає в період гормональ-
них збоїв або пережитих стресових ситуацій, 
що характеризується значним  зниженням рівня 
продукції статевих гормонів та захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту [6,7]. Відмічаються 
суттєві зміни в психо-емоційному стані таких па-
цієнтів. Так, змінюється реакція на різноманітні 
життєві ситуації, адже людина сконцентрована 
тільки на дієті і на бажанні схуднути, при цьому 
залишається байдужою до вирішення серйозних 
проблем, що виникають на тлі розвитку анорек-
сії [2,5]. Серед останніх – самоконтроль стома-
тологічного здоров’я хворих на анорексію.

В літературі практично відсутні роботи, що 
висвітлюють стан стоматологічного статусу у 
хворих на анорексію, у тому числі, зокрема, стан 
місцевого імунітету у хворих з генералізовани-
ми захворюваннями пародонта (ГЗП), спричи-
нених нервовою анорексією [1,8].  

Метою даного дослідження було оцінити спе-
цифічні та неспецифічні фактори захисту рото-
вої порожнини при генералізованих захворю-

ваннях пародонта на тлі нервової анорексії.
Завдання дослідження полягали у визначенні 

показників місцевого імунітету у хворих із гене-
ралізованими ураженнями пародонта, асоційо-
ваними з нервовою анорексією, за показниками 
рівня секреторного IgА (11SIgА), лізоциму та си-
роваткових імуноглобулінів 7SIgА, IgМ та IgG у 
ротовій рідині.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 63 хворих на нервову ано-
рексію віком від 19 до 35 років (49 жінок та 14 
чоловіків). У 35 з них були діагностовані гене-
ралізовані ураження пародонта: у 20 хворих – 
хронічний генералізований гінгівіт (група 01), а 
у 15 осіб – генералізований пародонтит хроніч-
ного перебігу (група 02). Результати досліджень 
у групах 01 та 02 порівнювали з показниками, 
отриманими в групах порівняння – 01к (хворі 
на хронічний генералізований гінгівіт без нер-
вової анорексії - 17 осіб) та 02к (пацієнти з ге-
нералізованим пародонтитом, початковий-І, І-ІІ 
ступені, хронічний перебіг без нервової анорек-
сії – 11 осіб). Діагноз захворювань пародонта 
встановлювали у відповідності до класифікації 
М.Ф. Данилевського (1994) [3]. Діагноз «нерво-
ва анорексія» було встановлено фахівцями у 
психіатричних закладах. Контролем слугували 

Контент розповсюджується відповідно до ліцензії Creative Commons «Attribution»
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результати обстеження 30 психічно практично 
здорових осіб аналогічного віку, що мали де-
фіцит ваги, який досягав 15% згідно з індексом 
маси тіла, у яких стоматологічні захворювання, 
а також захворювання внутрішніх органів і сис-
тем були виключені (К). Дані про розподіл об-
стежених за статтю та віком в основній та кон-
трольній групах представлені в таблиці 1.

Таблиця 1 
Характеристика основної та контрольної груп за 

статтю і віком

Група
Всього 

абс
(%)

Вік

19-25 р. 26–35 р.

чолов. жін. чолов. жін.
Хворі на 
нервову 
анорексію 
з ГЗП (01), 
(02)

35
(100%)

4
(11,5%)

20
(57,1%)

2
(5,7%)

9
(25,7%)

Хворі на 
нервову 
анорексію 
без ГЗП 
(01к), (02к)

28
(100%)

3
(10,7%)

10
(35,7%)

5
(17,9%)

10
(35,7%)

Контрольна 
група (К)

30
(100%)

7
(23,3%)

14
(46,6%)

3
(10%)

6
(20%)

Для визначення стану секреторного 
імуноглобуліну SIgА (11SIgА) була використана 
загальноприйнята методика реакції радіальної 
імунодифузії в гелі (РІДГ) по G.Mancini (1964) 
[9]. 

Визначення сироваткових імуноглобулінів 
7SIgA, IgM та IgG в ротовій рідині здійснювалося 
в реакції Mancini (1964) модифікованої 
лабораторією культури тканин ДУ «Інститут 
гематології та трансфузіології НАМН України». 
Забір ротової рідини проводили після 
триразового полоскання ротової порожнини 
0,3% розчином КМnО4 шляхом спльовування в 
стерильну пробірку протягом 5-10 хв, імітуючи 
акт жування. Забір закінчували, коли в пробірці 
накопичувалося 8-10 мл слини. Зібрана слина 
піддавалася центрифугированню 2 рази по 15 
хв. Після першого центрифугування надосад 
забирали в центрифужну пробірку, осад їжі 
видаляли. На 3000 об/хв надосад збирали, 
визначаючи в ньому задані компоненти.

Визначення лізоциму ротової рідини 
проводили за загальноприйнятою методикою Г. 
Синай та О. Бергер в модифікації лабораторією 
мікробіології ДУ «Інститут гематології 
та трансфузіології НАМН України». Для 
визначення концентрації лізоциму ротової 
рідини використовували 24-х годинну агарову 

тест культуру Micrococcus Lysoclstscus (ML), 
штам № 2665.

Використовували статистичні методи 
дослідження - STSTISTICA 6.0, достовірними 
відмінностями вважалися p<0.05.

   Результати дослідження та їх обговорення.
В результаті проведеного дослідження у всіх 

хворих із нервовою анорексією, незалежно від 
наявності захворювань тканин пародонта встановлені 
знижені показники концентрації та активності 
лізоциму в ротовій рідині. Так, в 01 групі пацієнтів 
з хронічним  гінгівітом на тлі нервової анорексії 
показник лізоциму складав 0,011±0,002 г/л, в 02 
групі цей показник дорівнював 0,014±0,007 г/л. 

У пацієнтів 01к групи хворих на нервову 
анорексію без ГЗП цей показник фіксувався 
в межах 0,02±0,004 г/л. Пацієнти 02к 
групи з нервовою анорексією без клініко-
рентгенологічних проявів генералізованого 
пародонтиту мали показник концентрації та 
активності лізоциму в слині 0,019±0,004 г/л. В 
контрольній групі цей показник був достовірно 
вищий і складав 0,06±0,004 г/л. Дані про 
показники лізоциму в ротовій рідині у хворих 
з генералізованими захворюваннями тканин 
пародонта, обтяжених нервовою анорексією 
наведені в таблиці 2. 

Таблиця 2
Показники лізоциму в ротовій рідині у хворих з 

ГЗП, обтяжених нервовою анорексією
Група Кількість обстежених Кількість лізоциму 

г/л (М±m)
01 20 0,011±0,002

01к 17 0,02±0,004
02 15 0,014±0,007

02к 11 0,019±0,004
К 30 0,06±0,004

  
При вивченні стану секреторного імунітету у 

хворих на нервову анорексію встановлені суттєві 
зміни в бік зменшення рівня SIgA (11SIgА) в 
усіх групах хворих на генералізовані ураження 
тканин пародонта. Дані про концентрацію SIgA 
(11SIgА) в ротовій рідині у хворих з ГЗП, обтя-
жених нервовою анорексією представлені в та-
блиці 3.

Таблиця 3
 Концентрація секреторного імуноглобуліну 
SIgА (11SIgА)  в ротовій рідині у хворих на 

нервову анорексію з ГЗП

Група Кількість осіб Кількість SIgA мг/л 
(M±m) %

01 20 137,23±29,2
01к 17 140,31±26,2
02 15 135,31±23,17

02к 11 130,26±24,21
К 35 287,34 ± 27,38
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Таким чином, у всіх групах хворих на нервову 
анорексію з ГЗП констатували наявність 
імунодефіцитного стану за даними SIgA (11SIgА), 
більш вираженого при генералізованому 
пародонтиті, І-ІІ ступеню, хронічному перебігу.

 При вивченні показників сироваткових 
IgA (7SIgА), IgМ і IgG в ротовій рідині було 
встановлено зниження рівня концентрації 
IgA, IgM у хворих на нервову анорексію в 01, 
01к, 02 групах хворих, в той час як в 02к групі 
ці дані наближались до показників практично 
здорових людей. Встановлено зниження IgG 
у хворих 01, 01к групах. Визначено у групі 
хворих на нервову анорексію без наявності 
пародонтиту достовірне підвищення рівня 
IgG. Відмічено, що в групі хворих на нервову 
анорексію з генералізованим пародонтитом, 
хронічним перебігу, початковим-І, І-ІІ ступенів 
кількісні дані IgG наближалися до показника в 
групі практично здорових людей. Дані про склад 
сироваткових імуноглобулінів в ротовій рідині у 
хворих із ГЗП, поєднаних з нервовою анорексією 
наведені в таблиці 4.

Таблиця 4
Склад сироваткових імуноглобулінів IgA, 

IgM, IgG в ротовій рідині у хворих з ГЗП, по-
єднаних з нервовою анорексією

Група Кількість 
осіб

Концентрація імуноглобулінів, г/л 
(М±m)

IgA IgM IgG

01 20 0,42±0,02 0,63±0,06 3,42±0,03

01к 17 0,49±0,03 0,55±0,04 3,68±0,03

02 15 0,46±0,02 0,62±0,03 4,57±0,04

02к 11 0,93±0,031 0,81±0,02 5,35±0,36

К 30 1,03±0,02 0,85±0,04 4,98±0,23

      

Висновки.Визначено достовірне зниження 
секреторного імунітету за даними SIgA (11SIgА) 
в усіх групах хворих на нервову анорексію з ГЗП 
(IgA (11SIgА)  130,26±24,21 мг/л - 140,31±26,2 
мг/л проти 287,34 ± 27,38 мг/л в контролі).

Вважаємо, що встановлений секреторний 
імунодефіцит у хворих на нервову анорексію 
із генералізованими ураженнями тканин 
пародонта, вірогідно, обумовлений  впливом 
суттєвих загальних змін  в організмі, що 
виникають в результаті порушення балансу 
харчування з постійною дезорганізованою 
дієтою, безсумнівно, може впливати на стан 
тканин пародонта і бути тригером для розвитку 
його захворювань.

Впевнені, що подальше вивчення клініко-
імунологічних особливостей генералізованих 
захворювань тканин пародонта у хворих 
на нервову анорексію може бути не тільки 
науковим підґрунтям для обговорення 
причинно-наслідкових зв’язків патогенезу ГЗП 
у таких хворих, але і бути об’єктом вивчення і 
розробки лікувально-профілактичних заходів, 
афільованих з анорексією у цій категорії 
пацієнтів.
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