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Проблема алкоголизма до настоящего вре-
мени сохраняет свою актуальность во многих 
странах, и, по мнению H. Tsuchida и соавт., ал-
коголизм остается третьей по значимости со-
циальной проблемой после войн и голода [1]. 
Алкогольная зависимость зачастую связана 
с неблагоприятными условиями жизни и тру-
да, медицинскими проблемами. В связи с этим 
в большой интерес представляет исследование 
медико-социальных характеристик лиц, страда-
ющих алкогольной зависимостью, их взаимос-
вязи и влияния на состояние здоровья больных.

В связи с вышеизложенным, было про-
ведено исследование медико-социальных ха-
рактеристик лиц, страдающих алкогольной 
зависимостью, в ходе которого было собрано 
и обработано 418 индивидуальных анкет, вклю-
чающих 74 пункта, заполняемых больными и 6 
пунктов – врачом. На основе собранных анкет 
сформирована информационная база, включа-
ющая 135 медико-социальных характеристик 
лиц, страдающих алкогольной зависимостью. 
Оценка взаимосвязи медико-социальных харак-
теристик больных с алкогольной зависимостью 
проводилась по значениям коэффициентов 
парной корреляции. При анализе полученных 
взаимосвязей учитывались только статисти-
чески значимые коэффициенты корреляции 
(при p < 0,05). Предварительно для обеспече-
ния возможности статистической обработки 
все данные были преобразованы к численному 
виду с использованием методики, предложен-
ной О.Н. Чопоровым [2–5].

Как показал анализ, частота употребления 
алкоголя больными с алкогольной зависимо-
стью имеет прямую достоверную связь с полом, 
режимом труда, тяжестью физической нагруз-
ки, количеством браков, длительностью пре-
бывания на свежем воздухе и просмотра теле-
передач, раздражительностью, агрессивностью 
и подозрительностью, ослаблением памяти, не-
доверием врачу и обратную достоверную связь 
с возрастом, индексом массы тела, местом про-
живания (проживанием в городских условиях), 
уровнем образования, социальным положением, 
стажем работы на последнем месте, длительно-
стью настоящего брака, характером семейных 
отношений, жилищно-бытовыми условиями, 
материальным обеспечением, оценкой пита-
ния, числом приемов пищи и режимом питания, 
аппетитом, длительностью и характером сна, 
занятием спортом и утренней гимнастикой, са-

мооценкой состояния здоровья, оценкой работо-
способности, длительностью лечения.

Максимальное количество выпиваемого 
спиртного имеет прямую достоверную связь 
с режимом труда, количеством браков, дли-
тельностью домашней работы, длительностью 
пребывания на свежем воздухе, курением, раз-
дражительностью и агрессивностью, провала-
ми памяти, судорожными состояниями и гал-
люцинациями, ослаблением памяти, наличием 
дисфункций, недоверием врачу и обратную до-
стоверную связь с ИМТ, местом проживания, 
уровнем образования, социальным положением, 
семейным положением, длительностью насто-
ящего брака, жилищно-бытовыми условиями, 
материальным обеспечением, оценкой питания, 
режимом питания, аппетитом, длительностью 
и характером сна, максимальным сроком воз-
держания от употребления алкоголя, самооцен-
кой состояния здоровья, наличием хронических 
заболеваний, потребностью в санаторно-ку-
рортном лечении. 

Самооценка больным состояния своего здо-
ровья имеет прямую достоверную связь с ИМТ, 
уровнем образования, социальным положением, 
местом работы, видом нагрузки и условиями 
труда, характером семейных отношений, жи-
лищно-бытовыми условиями, материальным 
обеспечением, качеством питания, аппетитом, 
характером сна, занятием спортом, максималь-
ным сроком воздержания от употребления 
алкоголя, отсутствием дисфункций и психо-
эмоциональных расстройств, оценкой работо-
способности и настроения, длительностью ВУТ 
и обратную достоверную связь с полом, тяже-
стью физической нагрузки, количеством браков, 
длительностью просмотра ТВ, курением, ча-
стотой употребления алкоголя, максимальным 
количеством выпиваемого спиртного, раздражи-
тельностью, снятием похмелья алкоголем, про-
валами памяти и судорожными состояниями, 
изменением характера, употреблением психо-
тропных веществ, наличием инвалидности, на-
личием хронических заболеваний, повышенной 
раздражительностью, ослаблением памяти, бес-
сонницей, депрессивными состояниями, сниже-
нием самочувствия.

Наличие дисфункций у лиц, страдающих ал-
когольной зависимостью имеет прямую досто-
верную связь с режимом труда, максимальным 
количеством выпиваемого спиртного, раздра-
жительностью и подозрительностью, со сняти-
ем похмелья алкоголем, с провалами памяти, 
судорожными состояниями и галлюцинациями, 
с наличием психоэмоциональных расстройств, 
с потребностью в приобретении медикаментов 
и улучшении жилищно-бытовых условий, с чис-
лом случаев и длительностью ВУТ и обратную 
достоверную связь с уровнем образования, ме-
стом работы, оценкой условий труда, характе-
ром семейных отношений, жилищно-бытовыми 
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условиями и материальным обеспечением, каче-
ством питания, характером сна занятием спорта, 
максимальным сроком воздержания от употре-
бления алкоголя, состоянием здоровья, оценкой 
работоспособности и настроения.

Наличие психоэмоциональных рас-
стройств имеет прямую достоверную связь 
с режимом труда, длительностью просмотра 
ТВ, максимальным количеством выпивае-
мого спиртного, со снятием похмелья алко-
голем, с наличием различных дисфункций, 
с числом случаев и длительностью ВУТ и об-
ратную достоверную связь с возрастом, ме-
стом работы, тяжестью физической нагрузки, 
оценкой условий труда, характером семейных 
отношений, жилищно-бытовыми условиями 
и материальным обеспечением, качеством 
питания, характером сна, занятием спорта, 
максимальным сроком воздержания от упо-
требления алкоголя, состоянием здоровья, 
оценкой работоспособности и настроения.

Число случаев временной утраты трудо-
способности (ВУТ) имеет прямую достовер-
ную связь с продолжительностью рабочего 
дня, длительностью настоящего брака, оцен-
кой аппетита, занятием утренней гимнасти-
кой, изменением характера, повышенной 
раздражительностью, наличием дисфункций 
и психоэмоциональных расстройств и обрат-
ную достоверную связь с полом, возрастом, 
видом нагрузки, качеством питания, оценкой 
настроения.

Выявленные взаимосвязи необходимо 
учитывать при диспансеризации лиц, стра-
дающих алкогольной зависимостью и выборе 
рациональных лечебно-профилактических 
мероприятий.
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Одним из важных факторов, который обе-
спечивает функционирование организма яв-
ляется поддержание гомеостаза, нарушение 
которого, при воздействии антропогенных 
факторов, может привести к патологическим 
состояниям, что делает актуальным изучение 
интерактивных систем контроля гомеостаза. 
Поэтому, в условиях загрязнения окружающей 
среды особенно необходима оценка иммунной 
системы, так как она обладает высокой чув-
ствительностью к воздействию неблагоприят-
ных факторов и отражает уровень адаптацион-
ных процессов организма [1–4].

Цель исследования – изучить состояние 
иммунитета у детей с аномалиями зубочелюст-
ной системы, проживающих в различных усло-
виях окружающей среды.

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 496 детей 6–15-летнего возраста, про-
живающих в разных антропогенных регионах 
Прикарпатья. С учетом наличия зубочелюстных 
аномалий (ЗЧА) эти дети были разделены на 
группы, однородные по возрастно-половым ха-
рактеристикам.

Комплексной оценкой загрязнения окру-
жающей среды, проведенной по методике 
В.М. Яценко и др., 2005 (пат. 7253 «Способ 
определения качества окружающей среды и ри-
ска влияния ее загрязнения на состояние здоро-
вья населения», бюл. № 6/2005) установлено, 
что суммарный уровень загрязнения окружа-
ющей среды Ивано-Франковской области 
можно оценить как высокий. По показателям 
суммарного уровня загрязнения окружающей 
среды населенные пункты были разделены на 
очень загрязненные (равнинный и предгорный 
регионы – индекс загрязнения > 1 у.е.) и мало 
загрязненные (горный регион – индекс загряз-
нения < 1 у.е.).

Иммунологическое исследование включало 
определение:

– количества популяции и субпопуляции 
лимфоцитов методом проточной цитофлуо-
риметрии;

– иммунорегуляторного индекса – как соот-
ношение СD4/СD8;

– числа В-лимфоцитов, применяя реакцию 
комплементарного розеткообразования;

– фагоцитарной способности нейтрофилов 
крови, а в частности определение фагоцитарно-
го числа и индекса;
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