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ведению исследований биоэквивалентности лекарственных препаратов. В 
статье раскрываются понятия «биодоступности» и «биоэквивалентности», 
приведены нюансы, которые необходимо учитывать при проведении клини-
ческой фазы исследований биоэквивалентности. Описаны общие принципы 
процесса регистрации воспроизведенных лекарственных препаратов и зако-
нодательство Украины в области биоэквивалентности.

Ключевые слова: биодоступность, биоэквивалентность, требования к про-
ведению исследований биоэквивалентности, законодательные акты в области 
биоэквивалентности.

Резюме
Тарасенко О.О. Біоеквівалентність та її роль у забезпеченні якості життя на-

селення.
Лікарські препарати повинні не тільки впливати на поточний стан паці-

єнтів, але і підвищувати якість їхнього життя, сприяти повної соціальної адап-
тації. Це можливо тільки за умови використання лікарських засобів високої 
якості. Одним з методів доказу якості генеричного лікарського препарату є 
вивчення біоеквівалентності. Стаття присвячена огляду міжнародних та на-
ціональних документів, що регламентують проведення досліджень біоеквіва-
лентності. Містить детальний опис вимог до проведення досліджень біоеквіва-
лентності лікарських препаратів. У статті розкриваються поняття «біодоступ-
ності» і «біоеквівалентності», наведені нюанси, які необхідно враховувати при 
проведенні клінічної фази досліджень біоеквівалентності. Описано загальні 
принципи процесу реєстрації відтворених лікарських препаратів і законодав-
ство України в області біоеквівалентності. 
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досліджень біоеквівалентності, законодавчі акти в області біоеквівалентності.

Summary 
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Medicines should not only affect the current state of the patients, but also to 

improve their quality of life, promote their full social adaptation. It is possible only 
when high quality drugs used. One of the methods for proving the quality of the 
generic drug is bioequivalence study. The article provides an overview of national 
and international documents regulating the conduct of bioequivalence studies. 
Contains a detailed description of requirements for bioequivalence drugs studies. 
The article describes the concept of “bioavailability” and “bioequivalence”, given 
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Введение
Наиболее распространенным по числу последователей 

нетрадиционных типов питания является вегетарианство, корни 
которого уходят в глубокую древность. Академик А.А Покровский 
определил вегетарианство как систему питания, исключающую 
или ограничивающую потребление продуктов животного проис-
хождения. Вегетарианство – это не только система питания, но и сис-
тема взглядов на образ жизни, согласный с природой [1]. По степени 
ограничения животной пищи вегетарианцы делятся на несколько 
групп. Самые ортодоксальные из них (старовегетарианцы, веганы, 
полные вегетарианцы) запрещают потребление мяса, молока, яиц и 
жиров животного происхождения. Представители крайнего вегета-
рианства (сыроеды, свежееды) проповедуют особую полезность всех 
растительных продуктов, включая зерна злаков и картофель в сыром 
виде [1, 2]. Еще одна, наиболее многочисленная группа вегетариан-
цев убеждена в том, что основой питания человека должна быть рас-
тительная пища, но при этом допускается использование некоторых 
продуктов животного происхождения: молока, масла, сыра, сливок, 
т.е. всех молочных продуктов и яиц. Это направление получило на-
звание младо- или «лактоововегетарианство», а его последователей 
называют сторонниками безубойного питания. Следует отметить, 
что главной чертой всех вегетарианцев является безоговорочный и 
полный отказ от курения, алкоголя и наркотиков.

Обратимся к медицинским аспектам вегетарианства. 
Ошибочными являются утверждения сторонников вегетариан-
ства о том, что растительные продукты, особенно в сыром виде, 
за исключение различных видов орехов, могут служить хорошим 
источником белка. Важно помнить о том, что растительные белки 
(кроме соевых и некоторых других бобовых культур) чаще всего 
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несбалансированны по аминокислотному составу, имеют дефицит 
ряда незаменимых аминокислот, и именно поэтому они относятся 
к неполноценным белкам – их усвояемость ниже.

Но все же нельзя не отметить рациональные положения вегета-
рианства. К их числу относится признание высоких пищевых до-
стоинств злаков, овощей и фруктов как ценных носителей витами-
нов, органических кислот, минеральных и биологически активных 
веществ, многие из которых содержатся только в продуктах расти-
тельного происхождения. Вегетарианская диета способствует нор-
мализации липидного состава сыворотки крови, в ней содержатся 
практически все биооксиданты, биофлавоноиды, изотиоционаты, 
органические кислоты, антоциановые и многие другие соединения 
столь необходимые для поддержания здоровья защиты от болезней 
и вредного влияния окружающей среды.

Так что же такое вегетарианство – польза и вред? Конечно, сме-
шанное питание имеет больше преимуществ, необходимо помнить 
о том, что переносимость той или иной пищи весьма индивиду-
альна. Современные медицинские исследования подтверждают 
многие достоинства вегетарианства: его последователи на 40% 
меньше рискуют заболеть раком в молодом возрасте по сравнению 
с теми, кто употребляет много мяса. Вегетарианцы реже страдают 
от избыточной массы тела, потребляют меньше насыщенных жи-
ров, содержащихся преимущественно в животных продуктах, и 
получают с пищей больше пищевых волокон, поэтому у них суще-
ственно ниже уровень холестерина в крови, они меньше страдают 
от заболеваний сердечнососудистой системы. Однако необходимо 
помнить о том, что в рационах строгих вегетарианцев всегда имеет 
место дефицит незаменимых аминокислот, витаминов группы В, 
которые находятся главным образом в мясе, витамина D, а также 
таких минеральных веществ, как кальций, железо, цинк, медь.

Как видим, крайние проявления нетрадиционных типов пита-
ния, набирающие популярности в современном обществе, доволь-
но противоречивы с точки зрения вреда и полезности для организ-
ма, и поэтому требуют всестороннего медицинского исследования.

В силу популярности в современном обществе разных типов пи-
тания этой проблематике посвящено, без преувеличения, тысячи 
публикаций – как научных, так и научно-популярных. Впрочем, 
большинство из них касается не так медицинской стороны вопро-

са, как философской. Но на основании анализа многочисленных 
публикаций можно сделать вывод, что в обществе наметились два 
диаметрально противоположных взгляда на явление – как воспри-
ятие и популяризация многих нетрадиционных типов питания [3, 
4, 5, 6], так и их полное отрицание [7, 8, 9], с аргументированным 
доводом беспочвенности, и даже вреда для организма, таких типов 
как раздельное питание, сыроедение, свежеедение и др. [9].

В связи с вышеизложенным целью нашей публикации является 
демонстрация и анализ случая развития нутритивной недостаточ-
ности у пациента молодого возраста, избравшего нетрадиционный 
тип питания – фрукторианство.

Материалы и методы исследования
Было проведено клиническое наблюдение за больным Б. (рис.): 

мужчина, 23 года, находился на госпитализации в отделении гастро-
энтерологии Пермской краевой клинической больнице (ПККБ).

Рис. 1. Фото больного Б., муж., 23 г.

При поступлении предъявлял жалобы на выраженную общую 
слабость; снижение массы тела за последние 3-4 месяца до 20 кг; 
сухой, периодический кашель, тяжесть после еды. Из анамнеза из-
вестно, что пациент в течение последних 3 лет состоит в «Россий-
ском обществе фрукториантов» (идеология общества заключается в 
переходе на вегетарианский образ жизни – овощи, фрукты, орехи, 
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ягоды, с постепенным отказом от пищи и заменой ее на т.н. пита-
ние солнечной энергией). Ухудшения состояние отмечает послед-
ние 1,5-2 месяца, когда на фоне алиментарного дефицита пациент 
стал отказываться от растительных белков (орехи), возникла полиор-
ганная недостаточность (резкая слабость, со слов больного – «отсут-
ствие сил», неспособность к самообслуживанию и передвижению). 
В экстренном порядке, в тяжелом состоянии, обусловленном нутри-
тивой недостаточностью алиментарного генеза, синдромом полиор-
ганной недостаточности, геморрагическим синдромом, был госпи-
тализирован в ПИТ ЦРБ по месту жительства. На фоне проводимой 
терапии состояние стабилизировалось, но сохранялась субфебриль-
ная температура, общая слабость, головокружение, отсутствие ап-
петита, боли в суставах при движении, накожный геморрагический 
синдром, что потребовало проведения комплексного обследования 
в условиях гастроэнтерологического отделения ПККБ. 

Из анамнеза жизни: в детстве – черепно-мозговая травма; осво-
божден от службы в армии (по поводу расстройства личности – за-
ключение психиатра). Образование среднее, не работает.

При объективном обследовании: состояние средней степени тя-
жести, положение вынужденное, телосложение – астеническое, со-
знание ясное. Рост пациента 170 см, вес – 30 кг. ИМТ=10,3 , кахексия 
III. Обращает на себя внимание бледность кожных покровов, гемор-
рагии на коже груди, спины, живота, конечностей. Состояние мышц 
в гипотонусе, их атрофия. Выраженная астения. Система кровообра-
щения: пульс 110 в минуту, АД=85/60 мм рт.ст. Границы относитель-
ной сердечной тупости в пределах возрастной нормы, аускультатив-
ная картина – тоны сердца ослаблены, ритм правильный, систоли-
ческий шум. Система дыхания: форма грудной клетки цилиндричес-
кая, ЧД=18-20 в минуту. Дыхание жесткое, проводится во все отделы, 
хрипов нет. Пищеварительная система: язык влажный, раздвоен (тип 
– язык змеи, искусственно созданный). Живот вздут, при пальпации 
мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной, околопупочной 
областях. Положительные, умеренно выраженные симптомы хро-
нического панкреатита. Печень и селезенка нормальных размеров. 
Периферических отеков и дизурических явлений не отмечено.

Клинический анализ крови: эритроциты – 2,31 млн., гемоглобин 
– 76 г/л., что свидетельствует об анемии средней степени тяжести, 
тромбоцитопения. Биохимические тесты: гипонатриемия – 132.43 
ммоль/л (133.00-147.00), гипокальциемия – 1.81 ммоль/л (2.12-2.55), 

что говорит за дисэлектролитные нарушения; повышение СРБ – 
76.98мг/л (0-5.00), снижение холестерина – 2.4 ммоль/л (3.3-5.2). В об-
щем анализе мочи обнаружен белок 0.027 г/л. Тесты на гепатиты, 
микрореакция на сифилис были отрицательными. По данным ЭКГ 
исследования: синусовая тахикардия. Увеличение правого желудоч-
ка. Выраженные изменения миокарда. R – графия легких и анализ 
рентгенограмм с места жительства. На R-грамме с места жительства 
неоднородное понижение прозрачности нижней доли слева с яче-
истой деформацией легочного рисунка – что может быть проявле-
нием инфильтрации, бронхоэктазов. Динамики нет. В плевральной 
полости слева жидкость пристеночно. Средостение смещено влево. 
УЗИ брюшной полости: гепатомегалия. Диффузные изменения в 
паренхиме печени. УЗИ почек: УЗИ признаки диффузных измене-
ний паренхимы почек. Пациент был консультирован психиатром. 
Диагноз: Расстройство личности смешанное. Кахексия III степени. 
От госпитализации в психиатрическое отделение отказался.

На основании полученных данных был поставлен диагноз. Осно-
вной: хронический панкреатит на фоне белковой недостаточности, 
безболевая форма с умеренным нарушением внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы, средней степени тяжести. Кахексия 
алиментарного генеза. Нутритивная недостаточность: хроническая 
анемия, средней степени тяжести смешанного генеза (белково-, желе-
зо-, В12-, РР-дефицитная); тромбоцитопения с накожным геморраги-
ческим синдромом, ассоциированная с гиповитаминозом (витамины 
К, С); гипопротеинемия с гидротораксом. Вторичный иммунодефи-
цит. Сопутствующий: Расстройство личности смешанного генеза. 
Осложнения: Дисэлектролитные нарушения. Миокардиодистрофия 
с пароксизмальными НРС по типу экстрасистолии. Пневмония (назо-
комиальная) нижней доли слева в стадии разрешения.

Лечение больного заключалось в проведении нутритивной по-
ддержки – смесь нутризон по 600 мл/сутки за 4 приема. Введение 
альбумина 10% – 100 мл в/в капельно. Ферменты для улучшения 
процессов переваривания пищи – панзинорм по 1 таб., 4 раза в 
день во время еды. Введение раствора глюкозы 10% – 500 мл + калия 
хлортда 4% – 20.0 + инсулин 4 ед. – в/в капельно. Антибактериаль-
ная терапия: Фромилид 500 мг по 1 таб. 2 раза в день после еды.

В результате проведенного лечения наблюдалась положительная 
динамика: улучшился аппетит, расширен объем и ассортимент упо-
требляемой пищи, увеличилась масса тела до 40 кг, исчез накожный ге-
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моррагический синдром. Исчезли периферические (безбелковые) оте-
ки. Улучшилась трофика тканей, нормализовалась температура тела, 
электролитный состав крови. Пациент способен к самообслуживанию.

Полученные результаты и их обсуждение
Всем известен тот факт, что переход с одного образа жизни и 

режима питания на другой дается нелегко и сопровождается 
различными трудностями.

Начнём с того, что перечислим основные проблемы, с которыми 
наиболее часто встречаются сыроеды, вступившие на путь фрук-
торианства. А сталкивается новоявленный фрукторианец с целым 
списком недугов и проблем: резкая потеря веса, детоксикация, ди-
арея, боли в суставах (прежде всего в коленных и голеностопных), 
неудовлетворяемое чувство голода, сопровождающее его на протя-
жении всего дня и не исчезающее даже после 4-6 приёмов в сутки 
сырой пищи, апатия и полный упадок сил [2] 

У нашего пациента часть из всего перечисленного присутству-
ет. Давайте попробуем хотя бы частично описать те процессы, что 
происходят в организме в переходный период, чтобы понять их 
причины и хотя бы как-то подготовиться к их преодолению. 

Первое время у человека, переходящего на сыроедение, отме-
чается тенденция к увеличению объёмов съедаемой пищи, а также 
частоты приёмов пищи в сутки. Эта попытка компенсации дефи-
цита питательных веществ на новой для него низкокалорийной 
диете не случайна. А её причины имеют как психическую приро-
ду (длительный стресс переходного периода), так и продиктованы 
естественными физиологическими потребностями организма [2]. 
Так как в пище фрукторианца содержится малое количество бел-
ка и жира – веществ, продукты распада которых гуморально сти-
мулируют процессы пищеварения в желудочно-кишечном трак-
те, то она лишь на малое время задерживается в желудке. Мало 
того: для её переваривания желудочные железы ограничивают-
ся выделением малых количеств кислоты, ферментов, гастро- и 
энтеропанкреатических гормонов (веществ, активизирующих де-
ятельность пищеварительных органов и желез). В результате от-
сутствия этой гуморальной стимуляции белками и жирами пищи, 
в слизистой желудка отсутствует выраженный запуск каскадных 
реакций по активации всех процессов пищеварения гастро-энтеро-
панкреатическими гормонами, и вся основная нагрузка по пере-

вариванию пищи, ложится на нервную систему. Это приводит к 
тому, что пищеварительная система фрукторианца недополучает 
достаточный приток крови, снижается секреторная функция по-
джелудочной железы, печени, кишечных желез. В связи с недо-
статком кровенаполнения тонкого кишечника снижается скорость 
всасывания питательных веществ [10]. А отсутствие стимуляции 
опиатной системы организма энкефалинами и эндорфинами, 
не выделяющимися в желудочно-кишечном тракте на фрукто-
рианскую пищу, но играющими важнейшую роль в возникнове-
нии чувства «сытости» и «удовлетворённости» после принятия 
высококалорийной пищи, приводит к тому, что чувство голода ста-
новится постоянным спутником фрукторианца. 

Из-за содержания большого количества во фруктах пектинов, 
которые удерживают воду и растворённые в ней питательные веще-
ства, затрудняется их нормальное всасывание в толстом кишечнике. 
Стул становится менее сформированный, с избыточным содержа-
нием жидкости, возникает диарея. Стремительно теряется вес, так 
как оказавшийся в таком осадном положении, организм человека 
вынужден переключаться на внутренние ресурсы. В организме на-
чинают преобладать катаболические процессы распада различных 
тканей, в основном запасающих – жировой и соединительной [10]. 
В первую очередь сжигаются запасы липидов в жировых тканях, 
как наиболее легкодоступные и полноценные источники энергии. 
Параллельно с этим, клеточные ферменты начинают расщеплять 
структурные молекулы межклеточного вещества соединительной 
ткани. Своеобразной буферной системы организма, которая уча-
ствует в обмене продуктами жизнедеятельности между тканями, 
лимфой и кровью. Эта ткань обязательно присутствует во всех ор-
ганах и иногда составляет до 60-90% их массы.

Одна из основных структурных молекул межклеточного веще-
ства – это гиалуроновая кислота, обладающая свойством высокой 
гигроскопичности (впитывает много воды, при образовании гелей 
связывают 10000-кратный объем воды). Такое уникальное свойство 
этой молекулы организм использует для того, чтобы изменять состо-
яние межклеточного вещества, в зависимости от своих нужд. Избыток 
этой кислоты превращает межклеточное вещество в гель, и как след-
ствие этого превращения, происходит замедление транспорта ве-
ществ через соединительную ткань (в геле молекулам различных 
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веществ сложней перемещаться, чем в более жидком состоянии меж-
клеточного вещества – золе). Эти переходы межклеточного вещества 
из золя в гель организм использует в качестве барьерной функции.

Помимо этого, свойство высокой гигроскопичности гиалуроно-
вой кислоты используется также и в синовальной жидкости суста-
вов, где гиалуронат придает ей необходимую вязкость. В них он яв-
ляется важным компонентом биологической смазки, обеспечиваю-
щей нормальную работу суставного аппарата. Гиалуронат придаёт 
хрящам упругость за счет аккумуляции в них молекул воды.

Преобладающие на этапе перехода в организме процессы рас-
пада, разрушают эти гели в наших суставах. Нарушается баланс 
в системе гиалуроновой кислоты и расщепляющего её фермента 
– гиалуронидазы. Это приводит к тому, что снижается амортиза-
ционная функция синовальной жидкости в суставах, так как мень-
шее количество молекул воды и гиалуроната в суставной полости, 
не могут в должной мере обеспечить защиту хрящевой ткани при 
движении. Хрящевая ткань в коленных и голеностопных суставах 
в обыденной жизни человека испытывает наибольшие нагрузки и 
вследствие повышенного трения суставы воспаляются, что и ощу-
щается человеком как беспокоящее или болезненное чувство при 
длительной ходьбе, беге и прочих нагрузках.

При традиционном (обычном) питании в организме практичес-
ки постоянно присутствует избыточное количество питательных ве-
ществ и эндотоксинов, вырабатываемых патогенной микрофлорой 
кишечника, поэтому ему необходимы расширенные внеклеточные 
пространства, в которых аккумулируются как полезные, так и 
токсичные вещества, а также иммунные комплексы. 

Иммунные комплексы образуются при каждой встрече антител 
с антигеном и обычно эффективно разрушаются фагоцитами, но 
иногда сохраняются в течение длительного времени, откладываясь в 
различных тканях и органах, в их капиллярах и мелких артериолах.

В кризисный момент перехода, когда тканям необходим 
интенсивный приток источников питания, клеточные ферменты 
начинают разрушать молекулы гиалуроновой кислоты, перево-
дя межклеточный гель в жидкое состояние, при этом естественно 
все эти разнообразные и многочисленные отложения начинают 
высвобождаться, что влечёт за собой довольно тяжёлые послед-
ствия для организма. 

Вследствие высвобождения иммунных комплексов, активизируется 
иммунный ответ и разрушительное действие лейкоцитов в различных 
тканях, возникают болезненные воспалительные процессы [11]. Начи-
нается так называемая детоксикация организма, на описании которой 
мы остановимся подробней. Эндотоксикоз – патологический процесс 
вызываемый действием разнообразных токсических веществ внутрен-
него происхождения, то есть попадающих в кровь из внутренних про-
странств организма, например из полости толстого кишечника или 
гниющей раны. К эндотоксинам относятся ядовитые метаболиты 
патогенной микрофлоры, процветающей на остатках непереварен-
ной белковой пищи, продукты некроза собственных тканей, а также 
некоторые промежуточные вещества образующиеся при нормальном 
обмене веществ, в случае если они превышают некоторые допустимые 
концентрации. Эндотоксикоз характеризуется теми или иными нару-
шениями деятельности легких, сердца, печени, почек, кишечника и 
головного мозга – от избыточного функционирования этих органов 
до развития органной несостоятельности. Детоксикация – это процесс 
мобилизации защитных сил организма, направленных на нейтрали-
зацию и устранение эндотоксикоза [12].

Если защитные механизмы организма в состоянии обезвреживать 
токсические субстанции, то клинических проявлений эндотоксикоза 
не возникает, хотя он и существует в скрытой форме, что проявляет-
ся гиперактивностью жизненно важных функций. При недостаточ-
ности защитных реакций, обеспечивающих захват и нейтрализацию 
токсических веществ, эти субстанции начинают накапливаться во 
внутренней среде в концентрациях, превышающих нормальный – 
физиологический – уровень. Вызывая тем самым напряжение и ис-
тощение защитных сил организма [12]. 

Эндотоксины действуют вредоносно. Причём не только на уровне 
ослабления функций различных органов и тканей, но и на клеточ-
ном уровне. Эти вещества, проникая в малоповрежденные или вов-
се здоровые клетки, нарушают функционирование их органелл, по-
вреждают клеточные мембраны и даже вызывают апоптоз (самопро-
граммируемую смерть клетки), что ведет к появлению во внутренней 
среде еще большего количества патологических метаболитов [11, 12].

При длительном сохранении патологических явлений, ведущих 
к развитию эндотоксикоза, уменьшается содержание нейромедиа-
торов в тканях тех органов, которые наиболее подверженных его 
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влиянию, то есть в печени, почках и кишечнике. Нехватка нейромеди-
аторов – биоактивных соединений стимулирующих обмен веществ, 
приводит к угнетению функций и падению тонуса этих органов. В 
них ослабевает кровоток, возникает гипоксия и нарушается метабо-
лизм. Возникает порочный круг, чем больше токсинов, тем слабей 
функция их нейтрализации в поражённых органах. Именно поэтому 
в период детоксикации важно воздерживаться от всего того, что может 
увеличить приток новых токсинов в кровь. В этот момент – алкоголь, 
табак, тяжёлая белковая пища и прочие негативные факторы могут 
нанести тяжелейший удар по здоровью человека [11, 12].

Но для фрукторианца детоксикация не проблема, ведь скопле-
ния токсинов в теле ограничены, а новая диета не предполагает по-
ступление новых ядов в его организм.

Выводы
Итак, объединим все эти кусочки мозаики в единую картину 

и получим следующее краткое описание состояний и изменений, 
происходящих в человеческом теле:

1) постоянное чувство голода, истощение и потеря веса (в осно-
вном за счет жира и высвободившейся при разложении гиалуроно-
вой кислоты воды) в результате замедления обмена веществ и на-
рушения всасывания питательных веществ в кишечнике;

2) расстройство желудка – понос либо слабо сформированный 
кал вследствие нарушения нейрогуморальной регуляции пище-
варения, недостатка кровотока в органах пищеварения и избытка 
жидкости в кале;

3) боли в суставах и ограничение подвижности по причине 
нарушения баланса системы «гиалуронат – гиалуронидаза» и 
высвобождения отложений – иммунных комплексов с последую-
щим возникновением воспалительных процессов;

4) возможное обострение различных вирусных и инфекционных 
заболеваний на фоне ослабленного иммунитета (лёгкое ОРВИ, 
«простуда», может обостриться герпес);

5) слабость, апатия, боли в области печени и общее болезненное 
состояние, возникающие из-за детоксикации и нарушения обмена 
веществ.

Таким образом, мы глубоко убеждены в том, что каждая из 
нетрадиционных систем питания может оказаться полезной при 
определенных функциональных нарушениях состояния здоровья 

при ее кратковременном применении. Однако вся история чело-
вечества доказала незаменимость и наибольшую приемлемость 
того типа питания, который используют большинство землян. Это 
смешанный тип питания, соответствующий основным правилам 
современной концепции рационального питания.
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жет оказаться в определенной степени полезной при ее кратковременном при-
менении. Однако наиболее приемлемым для человека является смешанный 
тип питания, соответствующий правилам рационального питания.
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до певної міри корисною при її короткочасному застосуванні. Проте найбільш 
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Summary
Khlynova O.V., Tuеv A.V., Vasilets L.M. A clinician's view on fruitarianism. Clin-

ical case.
In order to study non-traditional methods of power carried out a demonstra-

tion and analysis of the case of nutritional defi ciency in a young patient who had 
chosen as the type of food fruitarianism. At the clinical example proves that each of 
the non-traditional food systems may be useful to some extent when it is short-term 
use. However, the most appropriate for a man is a mixed type of food that conforms 
to a balanced diet.
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І.В. Янішен
Харківський національний медичний університет МОЗ України

 
Вступ
Основним напрямом розвитку сучасної стоматології є підви-

щення ефективності ортопедичного лікування стоматологічних 
хворих, однак ні профілактичні заходи, ні розробка нових матері-
алів, ні вдосконалення існуючих методів та підходів до лікування 
не зменшили відсоток населення, що потребує заміщення дефектів 
зубних рядів чи повторного протезування. Як свідчать дані науко-
вої літератури, потреба населення України в ортопедичній стома-
тологічній допомозі, становить близько 94%, а потреба у виготов-
ленні незнімних конструкцій зубних протезів до 70-80% загальної 
кількості пацієнтів, які звернулися до стоматолога [4, 5, 8].

Детальний аналіз потреби в ортопедичній допомозі в Україні, 
проведений В.А. Лабунцом [4, 5], підтвердив переважання вклю-
чених дефектів зубних рядів (у бокових ділянках - 64,9%, у фрон-
тальній ділянці - 6,0%) над кінцевими дефектами зубних рядів. Але 
незважаючи на постійне вдосконалення клінічних методик і тех-
нологічних процесів, відсоток передчасної заміни ортопедичних 
конструкцій зубних протезів через ускладнення і непридатності 
їх до використання залишається високим [2, 3]. Підвищення якості 
ортопедичного лікування особливо важливо в умовах високої по-
ширеності стоматологічних захворювань, що приводить до втрати 
зубів [8]. Разом з цим, підвищуються і вимоги до якості протезів, 
які обумовлені як технологією виготовлення та конструкційними 
матеріалами, так і естетичними властивостями, а також довготри-
валістю забезпечення функції ортопедичної конструкції [5].
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