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Мета: Визначення віддалених результатів клінічної ефективності застосування запро-
понованого комплексу адреноблокаторів у комплексному лікуванні хворих на генералі-
зований пародонтит хронічного перебігу в разі наявності у них психоемоційного стресу. 
Методи: Для дослідження відібрали 50 хворих на генералізований пародонтит хронічно-
го перебігу з наявністю у них психоемоційного стресу. Медикаментозне лікування про-
водили з використанням запропонованої премедикації комплексом адреноблокаторів. 
Провели комплексне обстеження стану тканин пародонту пацієнтів до лікування і у 
віддалені (6, 12 місяців) терміни після лікування. Для оцінки клінічної ефективності лі-
кування використовували пробу Шиллера–Писарєва (1962), індекс ПМА C. Parma (1961), 
гігієнічний індекс OHI-S (1978), індекс РВІ (H.R. Mühlemann, S. Son, 1971), пародонталь-
ний індекс ПІ (A.L. Russel, 1956). Рівень психологічного стресу оцінювали за допомогою 
опитувальників DASS-21 і Спілбергера-Ханіна. Результати: Встановлено, що включен-
ня запропонованої премедикації комплексом адреноблокаторів у комплексну терапію 
хворих на генералізований пародонтит хронічного перебігу з проявами психоемоційного 
стресу дозволяє ефективно пригнітити дистрофічно-запальний процес у тканинах 
пародонту у віддалені терміни спостереження. Це підтверджує зниження індексів ПМА, 
OHI-S, РВІ, ПІ в найближчі та віддалені терміни спостереження. Висновки: Застосу-
вання запропонованої премедикації комплексом адреноблокаторів дозволяє підвищити 
ефективність лікування хворих на генералізований пародонтит з проявами психоемо-
ційного стресу у віддалені терміни спостереження.

Ключові слова: генералізований пародонтит, пацієнти з проявами психоемоційного 
стресу, медикаментозна премедикація комплексом адреноблокаторів, віддалені термі-
ни спостереження.

Purpose: To determine long-term results of the clinical efficacy of the proposed complex of ad-
renoblockers in the complex treatment of patients with generalized periodontitis of the chronic 
course in the presence of psychoemotional stress. Methods: For this study, 50 patients were 
selected with a generalized chronic periodontitis with the presence of psychoemotional stress. 
Medicamental treatment was performed using the proposed premedication with a complex of 
adrenoblockers. A comprehensive survey of the condition of the periodontal tissues of patients 
before treatment and in the long term (6, 12 months) after treatment was carried out. To assess 
the clinical efficacy of treatment, a test of Schiller-Pisarev (1962), PMA index by C. Parma 
(1961), hygienic index OHI-S (1978), index PBI (H.R. Mühlemann, S. Son, 1971), periodontal 
index PI (A.L. Russel, 1956) were used. The level of psychological stress was assessed using the 
DASS-21 and Spielberger-Khanin questionnaires. Results: As a result of the investigation it 
was found that the usage of the proposed complex of adrenoblockers in the complex therapy of 
patients with chronic course of generalized periodontitis with the presence of psychoemotional 
stress can effectively inhibit the dystrophic-inflammatory process in periodontal tissues in 
a long-term of the investigation. This confirms by the decline in the index PMA, OHI-S, РВІ, 
PI at nearest and long-term observation terms. Conclusions: Usage of the proposed complex 
of adrenoblockers increases the effectiveness of treatment of chronic course of generalized 
periodontitis in patients with the presence of psychoemotional stress at nearest and long-term 
observation terms.

Key words: generalized periodontitis, psychoemotional stress, complex of adrenoblockers, long-
term observation terms.
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ВСТУП

На сьогодні найважливішим етіологіч-
ним фактором виникнення захворю-
вань пародонту (запальних, дистрофіч-
но-запальних) вважають пародонтопа-
тогенну мікрофлору зубної біоплівки. 
Для реалізації її патогенного потенці-
алу важливим є сприятлива дія тих чи 
інших системних факторів. Серед них 
важливе місце займає зниження ре-
зистентності імунної системи організму 
хазяїна [12–14, 18, 27, 29, 30, 33]. Це 
можуть спричиняти різні соматичні за-
хворювання, хронічний стрес тощо [10, 
12–15]. Наявну досить значну кількість 
цих різних факторів слід враховувати 
при проведенні комплексного лікуван-
ня хворих на генералізований паро-
донтит [1, 19, 23]. Особливе місце серед 
цих системних факторів займає пси-
хологічний стрес, розповсюдженість 
якого постійно зростає [14, 15, 20, 25].
Для медикаментозної підготовки хво-
рих на генералізований пародонтит 
в умовах психоемоційного стресу за-
стосували комплекс медикаментозних 
засобів: зоксон (по 0,002  г 1 раз на 
день), ніцерголін (по 0,005  г 3 рази 
на день), сібазон (по 0,005 г 1 раз на 
день) [3, 4]. Попередніми проведе-
ними нашими експериментальними 
(біохімічними та патогістологічними) 
дослідженнями показаний позитивний 
вплив комплексу адреноблокаторів на 
розвиток ураження пародонту [5, 6]. Це 
дозволило обґрунтувати застосуван-
ня цього комплексу адреноблокаторів 

для клінічного застосування у разі 
лікування хворих на генералізований 
пародонтит за наявності у них психое-
моційного стресу.
Мета дослідження — визначення від-
далених результатів клінічної ефек-
тивності застосування запропонова-
ного комплексу адреноблокаторів у 
комплексному лікуванні хворих на 
генералізований пародонтит хроніч-
ного перебігу в разі наявності у них 
психоемоційного стресу.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Клінічне дослідження провели в групі 
з 50-ти хворих на генералізований 
пародонтит І–ІІ ступенів, хронічного 
перебігу та проявами психологічного 
стресу. Основну підгрупу становили 30 
пацієнтів, у підгрупі порівняння було 
20 хворих. Розподіл пацієнтів пред-
ставлений у табл. 1.
У комплексному лікуванні пацієн-
тів основної підгрупи застосовували 
комплекс адреноблокаторів для при-
гнічення проявів психологічного стре-
су (Патент України на корисну модель 
від 28.11.2018 р., О.В. Кононова «Спо-
сіб лікування генералізованого паро-
донтиту у хворих з психоемоціональ-
ним стресом»). Пацієнтам підгрупи 
порівняння проводили аналогічне до 
пацієнтів основної підгрупи лікування, 
але без застосування комплексу адре-
ноблокаторів.
Рівень психологічного стресу оціню-
вали за допомогою опитувальників 

(DASS-21; Спілбергера-Ханіна) [8, 21, 
28]. Обстежувані заповнювали опиту-
вальник Спілбергера-Ханіна, за допо-
могою якого визначають особистісну і 
ситуативну тривожність. Надалі оціню-
вали відповіді згідно з ключами і під-
раховували загальну кількість балів за 
всіма судженнями окремо за кожною 
зі шкал (ситуаційної тривожності та 
особистісної тривожності).
Хворим на генералізований пародонтит 
проводили ретельне видалення всіх 
зубних відкладень зі зрошенням па-
родонтальних кишень 0,5% розчином 
хлоргексидину. Надалі ретельно очищу-
вали під’ясенні поверхні коренів зубів 
з видаленням розм’якшеного цементу 
і дентину (так звану SRP-терапію). Ме-
дикаментозне лікування симптоматич-
ного гінгівіту проводили відповідно до 
його форми — хронічний катаральний 
гінгівіт лікували однаково у пацієнтів 
обох груп. Наявність запалення в яснах 
виявляли та оцінювали за допомогою 
проби Шиллера–Писарєва (1962) та 
індексу ПМА за C. Parma (1961) [9, 24]. 
Стан гігієни порожнини рота оцінювали 
з використанням індексу ОНІ-S (1964) 
[16, 17], оцінку рівня кровоточивості 
ясен за індексом кровоточивості РВІ 
(HR Mühlemann, S. Son, 1971) [22]. За-
галом стан пародонту оцінювали за до-
помогою пародонтального індексу ПІ за 
A.L. Russel [26]. Діагноз захворювання 
пародонту встановлювали за класифі-
кацією М.Ф. Данилевського [2]. Отрима-
ні результати обробляли статистичними 
методами за допомогою ПК [8].

Таблиця 1. Розподіл хворих на генералізований пародонтит основної підгрупи та підгрупи порівняння

Підгрупи 
обстежених

Захворювання пародонту

Вік (роки)
Загальна кількість 

пацієнтівІ ступінь генералізованого 
пародонтиту

ІІ ступінь генералізованого 
пародонтиту

абс. % абс. % абс. %

Основна підгрупа 16 53,33 14 46,67 26,67 30 100,0

Підгрупа порівняння 12 60,0 8 40,0 25,33 20 100,0

Загалом 28 56,00 22 44,00 26,25 50 100,0
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Таблиця 2. Показники стану тканин пародонту у хворих на генералізований пародонтит з проявами психоемоційного стресу (М±m)

Показники
Терміни 

обстеження

І ступінь ІІ ступінь

Підгрупи дослідження

основна порівняння основна порівняння

ОНІ-S (бали)
До лікування 1,67±0,16 1,74±0,17 1,76±0,15 1,81±0,16

Після лікування 0,45±0,05* 0,75±0,07 0,47±0,04* 0,97±0,07

Проба Шиллера-Писарєва (бали)
До лікування 2,15±0,17 2,43±0,18 2,76±0,19 2,76±0,19

Після лікування 1,03±0,08* 1,19±0,08 1,29±0,09 1,41±0,09

РМА (%)
До лікування 61,3±2,2 64,7±2,2 66,7±2,6 69,3±2,8

Після лікування 7,1±0,74* 8,9±0,7 8,2±0,8* 10,9±0,9

РВІ (бали)
До лікування 2,56±0,19 2,45±0,18 2,74±0,19 2,77±0,19

Після лікування 0,52±0,05* 0,75±0,07 0,65±0,06* 0,82±0,07

Глибина пародонтальних кишень (мм)
До лікування 2,1±0,17 2,7±0,15 3,1±0,12 3,2±0,14

Після лікування 1,1±0,1 1,2±0,12 1,3±0,12 1,7±0,12

РІ (бали)
До лікування 1,63±0,37 2,15±0,18 3,34±0,32 2,63±0,19

Після лікування 0,56±0,05* 0,72±0,07 0,71±0,07* 0,83±0,08

Примітка: *дані достовірно (р<0,05) відрізняються від даних підгрупи порівняння

Таблиця 3. Динаміка клініко-лабораторних показників у хворих на генералізований пародонтит з проявами психосоматичного стресу через 
6 місяців після лікування

Клініко-лабораторні 
показники

Основна підгрупа Підгрупа порівняння

До 
лікування

Після 
лікування

Через 6 місяців 
після лікування

р1

До 
лікування

Після 
лікування

Через 6 місяців 
після лікування

р1

ОНІ-S (бали) 1,71±0,09
0,69±0,06
р2>0,05

0,72±0,06
р2<0,05

<0,05 1,78±0,08 0,87±0,06 0,92±0,06 <0,05

Проба Шиллера-Писарєва 
(бали)

2,29±0,25
1,11±0,15
р2<0,05

1,27±0,11
р2<0,05

<0,05 2,37±0,25 1,39±0,18 1,68±0,18 <0,05

РВІ (бали) 2,65±0,19
0,58±0,02
р2<0,05

0,67 ±0,02
р2<0,05

<0,05 2,61±0,19 0,89±0,05 1,03±0,06 <0,05

Глибина пародонтальних 
кишень (мм)

2,4±0,37
0,81±0,02 
р2>0,05

0,85±0,02
р2>0,05

<0,05 2,5±0,35 1,1±0,02 1,2±0,02 <0,05

РМА (%) 64,82±2,45
10,6±0,78
р2<0,05

11,33±1,15
р2<0,05

<0,05 66,95±3,51 12,5±0,98 16,33±1,25 <0,05

Пародонтальний індекс 
РІ (бали)

2,65±0,3
0,75±0,07 
р2>0,05

0,85±0,07
р2>0,05

<0,05 2,61±0,48 0,91±0,07 1,15±0,08 <0,05

Примітка: р1 — показник достовірності відмінності даних у основній та підгрупі порівняння до та після лікування; р2 – показник достовір-
ності відмінності між даними основної та підгрупи порівняння після лікування

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

У результаті проведеного комплексного 
лікування хворих на генералізований 
пародонтит у всіх пацієнтів обох підгруп 
досягли значного покращання стану 
тканин пародонту. Ясна набули блі-
до-рожевого кольору, не кровоточили, 
ущільнились, глибина пародонтальних 
кишень зменшилась. Відзначалося по-

кращання загального самопочуття хво-
рих, зменшення неприємного запаху з 
рота. Після проведеного курсу лікування 
у пацієнтів спостерігали значне по-
ліпшення клінічного стану пародонту 
та індексних показників (табл. 2). Дані, 
отримані у пацієнтів основної підгрупи і 
підгрупи порівняння, статистично досто-
вірно (р<0,05) відрізнялися між собою.
Після проведеного курсу лікування 
досягли стабілізації дистрофічно-за-

пального процесу в пародонті. Для під-
твердження ефективності проведеного 
лікування пацієнтів обстежили через 6 
та 12 місяців після проведеного курсу 
лікування. Їм провели такий самий 
комплекс обстеження, як і до лікування. 
Загалом через 6  місяців після про-
веденого лікування було обстежено 
29 (96,67%) з 30  пацієнтів основної 
підгрупи і через 12 місяців 28 (93,33%) 
з 30 пацієнтів основної підгрупи. Від-
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повідно через 6 місяців обстежено 19 
(95,0%) з 20 хворих, через 12 місяців — 
17 (85,0%) хворих підгрупи порівняння.
Проведене через 6 місяців обстеження 
пацієнтів виявило у 25 (86,21%) з 29 
обстежених задовільний стан тканин 
пародонту, що відповідав стану ста-
білізації патологічного процесу. У 4 
(15,79%) відзначили гіперемію, набряк 
слизової оболонки ясен і незначну 
кількість зубних відкладень. Через 
12  місяців після проведеного курсу 
лікування задовільний стан тканин 
пародонту спостерігали у 23 (82,14%) 
з 28 обстежених пацієнтів. Відповідно 
через 6 місяців задовільні результати 

лікування виявлені у 14 (73,68%) з 
19 хворих, через 12 місяців  — у 13 
(76,47%) з 18 пацієнтів.
Досягнутий клінічний стан стабіліза-
ції дистрофічно-запального процесу 
в пародонті підтверджували дані ін-
дексних показників (табл. 3, 4). Кліні-
ко-лабораторні показники в підгрупі 
порівняння були задовільними, проте 
дещо нижчими, ніж у основній групі 
хворих із захворюванням пародонту.

ВИСНОВКИ

Отримані клініко-лабораторні ре-
зультати обстеження пацієнтів у від-

далені (6 та 12  місяців) терміни 
спостережень свідчать про клінічну 
ефективність застосування комплексу 
адреноблокаторів для лікування хво-
рих на генералізований пародонтит з 
проявами психосоматичного стресу. 
Вивчення впливу психоемоційного 
стресу на перебіг захворювань паро-
донту та подальша розробка відпо-
відних схем раціонального медика-
ментозного лікування захворювань 
пародонту (генералізованого паро-
донтиту) у осіб з психоемоційним 
стресом є перспективним актуальним 
завданням терапевтичної стомато-
логії.

Таблиця 4. Динаміка клініко-лабораторних показників у хворих на генералізований пародонтит з проявами психосоматичного стресу через 
12 місяців після лікування

Клініко-лабораторні 
показники

Основна підгрупа Підгрупа порівняння

До 
лікування

Після 
лікування

Через 12 місяців 
після лікування

р1

До 
лікування

Після 
лікування

Через 12 місяців 
після лікування

р1

ОНІ-S (бали) 1,71±0,09
0,69±0,06
р2>0,05

0,81±0,06
р2<0,05

<0,05 1,78±0,08 0,87±0,06 1,03±0,06 <0,05

Проба Шиллера-Писа-
рєва (бали)

2,29±0,25
1,11±0,15
р2<0,05

1,36±0,15
р2<0,05

<0,05 2,37±0,25 1,39±0,18 2,05±0,18 <0,05

РВІ (бали) 2,65±0,19
0,58±0,02
р2<0,05

0,76 ±0,02
р2<0,05

<0,05 2,61±0,19 0,89±0,05 1,05±0,02 <0,05

Глибина пародонталь-
них кишень (мм)

2,4±0,37
0,81±0,02 
р2>0,05

0,9±0,02
р2>0,05

<0,05 2,5±0,35 1,1±0,02 1,4±0,02 <0,05

РМА (%) 64,82±2,45
10,6±0,78
р2<0,05

12,05±1,15
р2<0,05

<0,05 66,95±3,51 12,5±0,98 17,33±1,25 <0,05

Пародонтальний індекс 2,65±0,3
0,75±0,07 
р2>0,05

0,86±0,07
р2>0,05

<0,05 2,61±0,48 0,91±0,07 1,11±0,08 <0,05

Примітки: р1 — показник достовірності відмінності даних у основній та підгрупі порівняння до та після лікування; р2 — показник достовір-
ності відмінності між даними основної та підгрупи порівняння після лікування
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