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У дітей з двієнь впливовими факторами на мінеральну щільність кісткової 
тканини визначені кількість попередніх вагітностей у їх матерів та наявність 
монохоріальної багатоплідності, що зв’язали зі зменшенням депо кальцію у 
матері, пов’язаним з попередніми вагітностями та фетоплацентарними 
особливостями його надходження при розвитку двієнь. 

Отже, розглядаючи приватну проблему розвитку кісткової тканини у 
передчасно народжених дітей, опираючись на закони філософії взаємного 
переходу кількісних і якісних змін, констатуємо, що кількість попередніх 
вагітностей - вагомий фактор який впливає на зменшення кількісного 
показника швидкості ультразвуку кісткової тканини, що формування кісткової 
тканини у дітей з двієнь підлягає особливим закономірностям та не 
збільшується прямо пропорційно зі зростанням маси тіла у більшого за масою 
сибса, що шкідливий вплив паління впливає на раннє розродження вагітних 
двійнями матерів та підвищує ризики у недоношених новонароджених. 

Висновки.  Своєчасність та актуальність обговорення медичних проблем 
на основі філософсько-методологічного обґрунтування закладає умови 
розуміння гармонічного формування плоду, і в подальшому  здоров’я малюка. 
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Сучасний етап розвитку філософської думки пов'язаний насамперед із 
пізнанням людського тіла, що накладає відбиток на розвиток суспільства 
загалом і, відповідно, на розвиток медицини та фармації. 
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У зв'язку з гомоцентричністю наукового пізнання у соціально-
гуманітарних науках і постає питання тілесності. 

Тілесність як категорія філософії не тотожна сприйняттю організму 
людини в єдиному її фізичному прояві, а являє собою сукупність результатів 
процесу онтогенетичного, інтелектуального, особистісного розвитку і 
проявляється у таких складових людської істоти як індивідуальність, культура, 
моральний образ та соціальна роль [1]. 

Тілесність можна розглядати як аналог вищих психічних функцій, що, 
відповідно, перетворює її на соціальну за походженням. Тобто у процесі 
розвитку організму його природні функції перетворюються на відображення 
культурного, історичного розвитку суспільства, на мітки ставлення суспільства 
до людини та її тілесності. 

Саме в контексті тілесності як відображенні соціального в особистому нас 
цікавить питання щодо використання контрацепції. 

У всьому світі, починаючи з моменту виникнення перших видів 
протизаплідних засобів, гостро стоять питання планування сім'ї та можливості 
запобігти небажаній вагітності. 

Використання протизаплідних засобів впливає на індивідуальне здоров'я 
кожної людини, а також пов'язане із відтворенням та продовженням роду, що 
безпосередньо впливає на соціальну сферу будь-якої країни (демографічна та 
економічна). 

Якщо розглядати хворобу як форму реалізації людської тілесності, що 
обмежує свободу самореалізації, а здоров'я як форму можливості тілесних 
потенцій, яка забезпечує максимум самоздійснення [2], виникає низка питань, 
що безпосередньо ототожнюються з використанням протизаплідних засобів: 

1. Чи можливо асоціювати використання контрацепції з формою 
реалізації тілесних потенцій та правом на повне самоздійснення та 
самореалізацію, що простежується у сучасних тенденціях «чайлдфрі»; 

2. Чи суперечить істинному поняттю самореалізації тілесності 
використання контрацепції, маючи на увазі під «істинним» - народження дітей, 
виконання покладених на людину соціальних очікувань. 

Неможливо відібрати у людини право на її повну реалізацію та 
самоздійснення, однак, соціальне накладає на розвиток та становлення 
тілесності людини свій відбиток. Будь-яка диспропорція, що виражається в 
односторонньому вдосконаленні свого зовнішнього «Я», або виконанні своєї 
організмової складової тягне за собою, поруч із проблемою відсутності 
справжньої культури здоров'я [3], низку соціальних наслідків: інфантицид, 
безпритульність, сирітство, малолітня приступність, «бідна багатодітність». 

Вихід із вищезазначеного протиріччя вбачається перш за все у 
становленні інтегрованої культури тілесності як результату вдосконалення 
людини, перш за все, як істоти вільної, що несе у собі всю сукупність 
фізіологічних властивостей, що приписуються йому суспільством. 

Така інтеграція можлива лише шляхом постійної просвітницької 
діяльності людини в медичній та фармацевтичній складовій питання щодо 
використання протизаплідних засобів, висвітленні її достоїнств та недоліків, а 
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також – шляхом підвищення рівня загальної освіченості суспільства, 
підвищення рівня відповідальності за своє суспільне «Я». 

Таким чином, людське тіло у контексті використання контрацепції 
перестає бути просто формою організації біологічного та фізіологічного, 
реалізації вимог суспільства, а стає явищем тілесності як вищої форми 
соціальності. 
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Аннотация. В Молдове на протяжении 2006-2022 года увеличилось 
количество пациентов с токсическим остеомиелитом (на фоне употребления 
наркотических препаратов, а именно т.н. «первентина»). В состав данного 
наркотика входит эфедрин, фосфор и йод. Целью исследования явилось 
изучение особенностей данного заболевания, какова именно причина, а также 
методов лечения. С помощью медикаментозного, хирургического, 
психологического лечения, а также устранения наркотической зависимости, 
достигаются хорошие результаты: пациенты заново приобретают устойчивые 
представления о мире и о самом себе, тем самым восстанавливая своё здоровье.  

Ключевые слова: некроз челюстей, проблема телесности, токсический 
остеомиелит, первентин, лечение. 

 
Abstract. In Moldova, during 2006-2022, the number of patients with toxic 

osteomyelitis increased (against the background of the use of narcotic drugs, namely 
the so-called "perventin"). The composition of this drug includes ephedrine, 
phosphorus and iodine. The purpose of the study was to study the characteristics of 
this disease, what is the cause, as well as methods of treatment. With the help of 
medical, surgical, psychological treatment, as well as the elimination of drug 
addiction, good results are achieved: patients reacquire stable ideas about the world 
and about themselves, thereby restoring their health. 

Key words: jaw necrosis, body problem, toxic osteomyelitis, perventin, 
treatment. 

 


