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Захворювання пародонта - одна з найбільш 
складних і гострих проблем сучасної стоматології 
та основна причина втрати зубів у середніх і стар-
ших вікових групах населення [1]. Наявний певний 
стійкий зв'язок між станом тканини пародонта і за-
гальними соматичними хворобами [2,3]. В окремих 
працях доведена важливість впливу уражень спин-
ного мозку на виникнення і розвиток захворювань 
пародонта [4,5]. Це визначає підвищену увагу до 
питань патогенезу, особливостей перебігу і ліку-
вання захворювань тканин пародонта у хворих з 
ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу, 
які на сьогодні вивчені недостатньо. 

Відомі анатомо-функціональні зв'язки вегета-
тивних вузлів шийного відділу із соматичними не-
рвами, що складають умови для чутливих, секре-
торних і трофічних порушень у щелепно-лицевій 
ділянці [6,7]. Тому  виникає необхідність пошуку 
патогенетичних аспектів взаємозв'язку між захво-
рюваннями тканин пародонта й ураженнями міжх-
ребцевих дисків шийного відділу, які супроводжу-
ються порушеннями вегетативної нервової систе-
ми. 

Особливість будови сегментарної вегетативної 
нервової системи (наявність специфічних симпа-
тичних і парасимпатичних утворів), подвійна інне-
рвація всіх органів, що зумовлює дифузний і гене-
ралізований симпатичний та локальний парасим-
патичний ефекти, диктує необхідність вивчення 
регуляторних механізмів гомеостазу і гомеокінезу 
в розвитку захворювань пародонта на фоні ура-
жень міжхребцевих дисків шийного відділу. У су-
часних концепціях патогенезу запальних та запа-
льно-дистрофічних захворювань пародонта вели-
ку увагу приділяють вегетативно-судинним розла-
дам [8,9]. Відомо, що УМДШВ супроводжуються 
ураженням вегетативної нервової системи [10,11].  

На сьогодні в клінічній практиці набула поши-
рення оцінка ознак вегетативної дисфункції за А. 
Вейном та визначення її регуляторних механізмів 
за Кердо і Хільдебрантом [12,13,14]. Однак засто-
сування цих простих, безпечних та інформативних 
методів у зазначеної категорії хворих недостатньо 
висвітлене в спеціальній літературі. 

Метою дослідження стало вивчення стану ве-
гетативної нервової системи при захворюваннях 
тканин пародонта в пацієнтів з ураженням міжх-
ребцевих дисків шийного відділу. 

Матеріали і методи. 

Для досягнення поставленої мети проведено 
стоматологічне обстеження 74 пацієнтів із захво-
рюваннями тканин пародонта й ураженням міжх-
ребцевих дисків шийного відділу (УМДШВ) і 40 
практично здорових осіб контрольної групи віком 
від 36 до 72 років. Розподіл обстежених по групах 
здійснювали за класифікацією А.А. Маркосян [15]: 
48 хворих основної групи і 26 осіб контрольної 
склали групу ІІ періоду зрілого віку, відповідно 26 
пацієнтів і 14 осіб –  літнього. 

Наявність порушень вегетативної нервової си-
стеми визначали за допомогою «Опитувальника 
для виявлення вегетативних змін» (Вейн А.М., 
1998) [16], який заповнювали пацієнти. Опи-
тувальник містить одинадцять питань, на які обс-
тежувані давали відповідь "Так" чи "Ні". У разі по-
зитивної відповіді кожне питання має певну кіль-
кість балів. При математичній обробці результатів 
цього анкетного дослідження загальна сума балів 
у здорових осіб не повинна перевищувати 15. Пе-
ревищення свідчить про наявність  вегетативної 
дисфункції. 

Для оцінки вихідного вегетативного тонусу об-
числювали вегетативний індекс (ВІ) Кердо: 

ВІ = (1- Р

Д

) × 100,
де Д – величина систолічного тиску, Р – часто-

та серцевих скорочень за 1 хвилину. При повній 
вегетативній рівновазі (ейтонії) в серцево-
судинній системі ВІ=0. Отримане цифрове зна-
чення ВІ>0 свідчить про симпатикотонію, а зна-
чення ВІ < 0 – про ваготонію.   

Для проведення аналізу міжсистемного кардіо-
респіраторного співвідношення розраховували 
коефіцієнт Хільдебранта (співвідношення частоти 
серцевих скорочень до частоти дихання, за 1 хви-
лину).  Отриманий коефіцієнт у межах 2,8-4,9 сві-
дчить про нормальні міжсистемні співвідношення, 
показник ≤ 2,7 указує на дискоординацію вегета-
тивного забезпечення респіраторної та кардіаль-
ної систем за ваготонічним типом, показник ≥ 5,0 
– за симпатикотонічним типом.

Оцінку ступеня достовірності результатів дос-
ліджень проводили за критерієм Ст'юдента шля-
хом статистичного обчислення отриманих даних із 
використанням загальноприйнятих параметрич-
них методів варіаційної статистики із застосуван-
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ням пакета статистичних програм "Statistica 6.0" і 
"Microsoft Excel 2002" [17]. 

Результати дослідження. 

Отримані параметри серцево-судинної систе-

ми за опитувальником А.Вейна у пацієнтів із за-
хворюваннями тканин пародонта на фоні УМДШВ 
дозволили виявити високу частоту ознак вегета-
тивної дисфункції у обстежених (табл. 1). 

 Таблиця 1 
Результати дослідження частоти ознак вегетативної дисфункції  у хворих з ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу і 

осіб контрольної групи за опитувальником А. Вейна, % 

Ознаки вегетатив-
ної дисфункції 

Хворі ІІ періоду зрілого віку Хворі літнього віку 

ОГ, 

n=48 

КГ, 

n=26 
р 

ОГ, 

n=26 

КГ, 

n=14 
Р 

≤ 15 балів 22,92±6,07 61,54±9,54 <0,001 11,54±6,27 57,14±13,23 <0,01 

> 15 балів 77,08±6,07 38,46±9,54 <0,001 88,46±6,27 42,86±13,23 <0,01 

Примітка: ОГ – основна група хворих; 
КГ – контрольна група;  
р ‒ достовірність різниці між показниками основної групи хворих та практично здоровими особами контрольної групи. 

Кількість пацієнтів ІІ періоду зрілого та літнього 
віку із симпатичним ураженням вегетативної нер-
вової системи перевищувала таку практично здо-
рових осіб контрольної групи удвічі (відповідно 
77,08 проти 38,46%, при р<0,001 і 88,46 проти 
42,86%  при р<0,01). Натомість загальну суму ба-
лів ≤15, яка вказувала на відсутність вегетативно-

го дисбалансу, встановлено у 2,7 разу рідше в 
пацієнтів ІІ періоду зрілого віку (р<0,001) і в 5 разів 
(р<0,01) - літнього порівняно з групами контролю.  

Оцінка вегетативних симптомів за бальною си-
стемою (табл. 2) свідчила про достовірне збіль-
шення питомої ваги цих ознак у обстежених хво-
рих.  

Таблиця 2 
Результати дослідження ознак вегетативної дисфункції у хворих з ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу 

і осіб контрольної групи за опитувальником А. Вейна, бали 

Показник опитуваль-
ника Вейна 

Хворі ІІ періоду зрілого віку Хворі літнього віку 

ОГ, 

n=48 

КГ, 

n=26 
р 

ОГ, 

n=26 

КГ, 

n=14 
Р 

Оцінка вегетативних 
симптомів 

20,21±1,19 14,92±0,8 <0,001 24,85±2 15,79±1,43 <0,001 

Примітка: ОГ – основна група хворих; 
КГ – контрольна група;  
р – достовірність різниці між показниками основної групи хворих та практично здоровими особами контрольної групи. 

Так, за результатами анкетного дослідження 

загальна сума балів у хворих ІІ періоду зрілого ві-

ку становила 20,21±1,19 бала (проти 14,92±0,8 

балів у групі контролю), літнього - 24,85±2 бала 

(проти 15,79±1,43 балів) із високим ступенем віро-

гідності різниці значень (р<0,001). 

Отже, вже на першому етапі дослідження вста-

новлено істотне порушення функції відділу нервової 

системи, що регулює гомеостаз і гомеокінез у паціє-

нтів із захворюваннями пародонта на фоні УМДШВ. 

Зважаючи на роль вегетативної іннервації в 

регуляції функціонального стану серцево-

судинної системи, проведена оцінка індексу Кердо 

в групах пацієнтів із зазначеними захворювання-

ми. Результати дослідження вираженості харак-

теру вегетативного тонусу в обстежених пацієнтів 

і практично здорових осіб (табл. 3) свідчили про їх 

неоднозначний розподіл за цим показником.  
Таблиця 3 

Результати дослідження частоти вираженості характеру вегетативного тонусу  у хворих з ураженням міжхребцевих дисків 
шийного відділу й осіб контрольної групи за індексом Кердо, % 

Рівень 
 вегетативного 

 тонусу 

Хворі ІІ періоду зрілого віку Хворі літнього віку 

ОГ, 

n=48 

КГ, 

n=26 
р 

ОГ, 

n=26 

КГ, 

n=14 
р 

<0 балів 18,75±5,63 26,9±8,7 >0,05 19,23±7.73 28,57±12.07 >0,05 

  0 балів 2,08±2,06 30,77±9,05 <0,01 — 28,57±12.07 <0,05 

>0 балів 79,17±5,86 42,31±9,69 <0,01 80,77±7.73 42,86±13.23 <0,05 

Примітка: ОГ – основна група хворих; 
КГ – контрольна група;  
р – достовірність різниці між показниками основної групи хворих та практично здоровими особами контрольної групи. 

Оцінюючи частоту вираженості характеру веге-
тативного тонусу при захворюваннях пародонта в 
пацієнтів з УМДШВ, слід зазначити, що як у хво-
рих, так і практично здорових осіб переважав 
симпатичний тонус, очевидно пов'язаний із віко-
вими особливостями обстежених, на що вказують 
автори [17,19]. При цьому вираженість симпатич-
них упливів на серцево-судинну систему в обсте-

жених пацієнтів ІІ періоду зрілого віку перевищу-
вала парасимпатичних у 4,2 разу, літнього віку - в 
4,3 разу, тоді як у групах контролю - відповідно в 
1,6 і 1,5 разу. Привертає увагу те, що ейтонія в 
серцево-судинній системі діагностована в 30,77% 
осіб контрольної групи ІІ періоду зрілого віку і у 
27,57% - літнього. Натомість вегетативна рівнова-
га констатована лише у 2,08% хворих ІІ періоду 
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зрілого віку (р<0,01) та не виявлена в жодного па-
цієнта літнього віку. 

Підтвердженням впливу симпатичного відділу 
вегетативної іннервації на функціональний стан 

серцево-судинної системи були результати роз-
рахунку індексу Кердо (табл. 4).  

Таблиця 4 
Результати дослідження рівня вегетативного тонусу у хворих з ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу і 

і осіб контрольної групи за індексом Кердо, бали 

Показник індексу 
Кердо 

Хворі ІІ періоду зрілого віку Хворі літнього віку 

ОГ, 

n=48 

КГ, 

n=26 
р 

ОГ, 

n=26 

КГ, 

n=14 
Р 

Рівень вегетатив-
ного тонусу 

+4,79±0,89 +1,12±0,75 <0,01 +6,78±1,71 +2,03±1,32 <0,05 

Примітка: ОГ – основна група хворих; 
КГ – контрольна група;  
р – достовірність різниці між показниками основної групи хворих та практично здоровими особами контрольної групи. 

Отриманий позитивний коефіцієнт як у основ-
них групах хворих, так і в контрольних указував на 
переважання симпатичних упливів. Разом із тим 
порівняння їхніх результатів виявило високий сту-
пінь достовірної різниці значень. Так, показник рі-
вня вегетативного тонусу у хворих ІІ періоду зрі-
лого віку становив +4,79±0,89 бала (проти 
+1,12±0,75 бала в групі контролю, р<0,01), літньо-
го віку - +6,78±1,71 бала (проти +2,03±1,32 бала, 
р<0,05). 

Отже, результати визначення вегетативного 
тонусу  в обстежених хворих свідчили про пору-
шення функції регуляції гомеостазу внутрішнього 

середовища з боку вегетативної нервової системи 
з переважанням дифузного і генералізованого 
ефектів симпатичного відділу. На нашу думку, це 
пов'язано з патологією МДШВ, оскільки при цьому 
патологічному процесі спостерігаються порушен-
ня симпатичного стовбура сегментарних вегета-
тивних нервових структур [20].  

Вивчення міжсистемних співвідношень за до-
помогою коефіцієнта Хільдебранта виявило висо-
кий ступінь неузгодження в діяльності серцевої та 
дихальної систем при захворюваннях тканин па-
родонта в пацієнтів з УМДШВ (табл. 5).  

Таблиця 5 
Результати дослідження частоти міжсистемних співвідношень у хворих з ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу і осіб 

контрольної групи за коефіцієнтом Хільдебранта, % 

Рівень вегетативно-
го забезпечення  

діяльності 

Хворі ІІ періоду зрілого віку Хворі літнього віку 

ОГ, 

n=48 

КГ, 

n=26 
р 

ОГ, 

n=26 

КГ, 

n=14 
р 

<2,8 балів — — — — 

2,8 – 4,9 балів 39,6±7,06 100 <0,001 34,6±9,33 92,9±6,86 <0,001 

>5 балів 60,4±7.06 — <0,001 65,4±9.33 7,1±6,86 <0,001 

Примітка: ОГ – основна група хворих; 
КГ – контрольна група;  
р – достовірність різниці між показниками основної групи хворих та практично здоровими особами контрольної групи. 

Міжсистемні співвідношення в межах 2,8 - 4,9 
бала встановлені в 39,6% хворих ІІ періоду зріло-
го віку і 34,6% - літнього. При порівнянні показни-
ків із групами практично здорових осіб аналогіч-
них вікових періодів (відповідно 100% і 92,9%) 
установлений високий ступінь розбіжності значень 
(99,9%). 

У діяльності вісцеральних систем (дихальної 
та серцевої) суттєву питому вагу основної групи 
хворих складають симпатотоніки. Із загального 
числа обстежених 60,4% хворих ІІ періоду зрілого 
віку і 65,4%  літнього мали значення коефіцієнта 
Хільдебранта – 4,9 балів. Натомість зазначений 
коефіцієнт у практично здорових осіб установле-
ний достовірно рідше - лише в 7,1% літнього віку 
(р<0,001). 

Заслуговує на особливу увагу відсутність се-
ред обстежених нами практично здорових осіб та 
хворих обох вікових періодів ваготонічного пере-
важання парасимпатичного впливу вегетативної 
нервової системи. Відсутність локального пара-
симпатичного ефекту в обстежених ІІ періоду зрі-
лого і літнього віку, на нашу думку, зумовлена ві-
ковими особливостями досліджуваних осіб. Пере-
важно симпатичний вплив на серцево-судинну си-
стему простежується і в показниках бальної оцінки 
коефіцієнта Хільдебранта. Визначення середньо-
статистичних значень коефіцієнта Хільдебранта в 
пацієнтів основних груп (табл. 6) виявило його ві-
рогідне підвищення відносно контрольних на 
25,3% у другий період зрілого віку (р<0,001) і 
23,8% - у літньому  віці (р<0,001). 
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Таблиця 6 
Результати дослідження міжсистемних співвідношень у хворих з ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу 

та осіб контрольної групи за коефіцієнтом Хільдебранта, бали 

Показник коефіцієнта 
Хільдебранта 

Хворі ІІ періоду 

зрілого віку 
Хворі літнього віку 

ОГ, 

n=48 

КГ, 

n=26 
р 

ОГ, 

n=26 

КГ, 

n=14 
р 

Рівень вегетативного 
забезпечення  

діяльності 
5,8±0,16 4,33±0,06 <0,001 6,03±0,21 4,63±0,08 <0,001 

Примітка: ОГ – основна група хворих; 
КГ – контрольна група;  
р – достовірність різниці між показниками основної групи хворих та практично здоровими особами контрольної групи. 

Установлені суттєві відхилення від нормальних 
міжсистемних співвідношень у пацієнтів із захво-
рюваннями тканин пародонта на фоні УМДШВ 
свідчили про низький рівень вегетативної регуля-
ції гомеокінезу - пристосування до умов навколи-
шнього середовища. При цьому порушення адек-
ватних гомеокінетичних реакцій може сприяти де-
задаптації і зрештою - виникненню або усклад-
ненню захворювань.  

Висновки. 

1. У хворих з ураженням тканин пародонта і
МДШВ установлено істотне підвищення вегетати-
вних ознак та висока частота вегетативних дис-
функцій відносно практично здорових осіб  зі сту-
пенем достовірності 99-99,9%. Це свідчило про 
порушення вегетативної регуляції гомеостазу та 
гомеокінезу обстежених пацієнтів. 

2. У вегетативній іннервації серцево-судинної
системи осіб ІІ періоду зрілого та літнього віку 
встановлено переважання симпатичного тонусу 
над парасимпатичним (у групах хворих - у 4,2 і 4,3 
разу, в групах контролю - в 1,6 і 1,5 разу), що вка-
зувало на дифузний і генералізований ефект 
впливу та підкреслювало значення так званого 
преморбідного фону (патологія міжхребцевих ди-
сків шийного відділу) в розвитку захворювань па-
родонта. 

3. Установлені суттєві відхилення в міжсистем-
них співвідношеннях за коефіцієнтом Хільдебран-
та при захворюваннях пародонта в пацієнтів з 
УМДШВ свідчать про високий ступінь неузгоджен-
ня в регуляції діяльності вісцеральних систем: се-
рцевої і дихальної. Виявлена симпатикотонія в 
групах хворих (відповідно в 60,4 і 65,4% спосте-
режень) підтверджувала превалювання симпати-
чних впливів на серце над такими на респіратор-
ний тракт.  

Перспектива подальших досліджень - це 
вивчення стану загального і місцевого кровообігу 
в тканинах щелепно-лицевої ділянки, який визна-
чається характером та ступенем вегетативного 
впливу. 
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Резюме 

Вивчений стан вегетативної нервової системи в 74 пацієнтів із захворюваннями пародонта на фоні па-
тології міжхребцевих дисків шийного відділу і 40 практично здорових осіб контрольної групи віком від 36 
до 72 років за опитувальником  А.Вейна та індексами Кердо і Хільдебранта. Установлено, що при захво-
рюваннях пародонта з ураженням міжхребцевих дисків шийного відділу спостерігаються істотне поси-
лення вегетативних симптомів та висока частота вегетативних дисфункцій із переважанням симпатично-
го тонусу і високим ступенем неузгодження в діяльності серцевої та дихальної систем. Це свідчило про 
значення преморбідного фону (патологія міжхребцевих дисків шийного відділу) в розвитку захворювань 
тканин пародонта. 

Ключові слова: захворювання пародонта, ураження хребця, вегетативна нервова система.  

Резюме 

Изучено состояние вегетативной нервной системы у 74 пациентов с заболеваниями пародонта на 
фоне патологии межпозвонковых дисков шейного отдела и 40 практически здоровых лиц контрольной 
группы в возрасте от 36 до 72 лет при помощи опросника А. Вейна и индексов Кердо и Хильдебранта. 
Установлено, что при заболеваниях пародонта с поражением межпозвоночных дисков шейного отдела 
наблюдаются существенное усиление вегетативных симптомов и высокая частота вегетативных дис-
функций с преобладанием симпатического тонуса и высокой степенью рассогласования в деятельности 
сердечной и дыхательной систем. Это свидетельствовало о значении преморбидного фона (патология 
межпозвонковых дисков шейного отдела) в развитии заболеваний тканей пародонта. 

Ключевые слова: заболевания пародонта, поражения позвоночника, вегетативная нервная система. 
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EXAMINATION INDICES OF THE STATE OF THE VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM  
IN CASE OF  PERIODONTAL DISEASES IN THE PATIENTS WITH AFFECTED 
CERVICAL INTERVERTEBRAL DISCS  

V. M. Kulygina, T.O. Tepla 

Vinnitsa National Pirogov Memorial Medical University  

Rationale of the topic. There is a certain stable dependence between the state of periodontal tissues and 
general somatic diseases. In modern concepts of pathogenesis of the inflammatory and inflammatory-dystrophic 
periodontal diseases much attention is paid to the vegetative-vascular disorders. It is known that affection of 
cervical intervertebral discs is accompanied by affection of the vegetative nervous system. At present the evalu-
ation of vegetative dysfunction manifestations according to A. Vein and determination of its regulatory mecha-
nisms according to Kerdo and Hildebrant has become widespread. However, the use of these simple, safe and 
informative methods in the patients with  periodontal diseases is not sufficiently covered in the special literature. 
Objective of this research: to study the state of the vegetative nervous system in case of periodontal diseases 
in the patients with affected cervical intervertebral discs. 

Materials and methods. To achieve the stated objective the dental examination of 74 patients with perio-
dontal diseases and affected cervical intervertebral discs (ACID) and 40 apparently healthy persons of the con-
trol group aged from 36 up to 72 years was performed. 48 patients of the main group and 26 persons of the con-
trol group made up a group of the 2nd period of the maturity age, 26 patients and 14 persons, respectively, of 
the elderly age. Disorders of the vegetative nervous system were determined using the Vein Questionnaire for 
detection of vegetative changes. To evaluate the outcoming vegetative tone the Kerdo vegetation index (VI) was 
calculated. To analyze the intersystem cardiorespiratory correlation the Hildebrant ratio (correlation between the 
heart rate and the respiratory rate, per 1 minute) was calculated. 
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Results of the study. In the patients with affected periodontal tissues and CID the significant increase of 
vegetative manifestations and high frequency of vegetative dysfunctions could be observed with the confidence 
level of 99-99,9%, as compared to apparently healthy people. That gave evidence of the vegetative regulation 
disorder of homeostasis and homeokinesis of the examined patients. In the vegetative innervation of the cardio-
vascular system of the persons of the 2nd period of the mature and elderly age the sympathetic tone prevailed 
over the parasympathetic one (in the patients' groups – 4,2 and 4,3 times as much, in the control groups – 1,6 
and 1,5 times as much) that proved the diffuse and generalized effect of the influence and stressed the role of 
the so-called premorbid background (pathology of the cervical intervertebral discs) in the development of perio-
dontal diseases. The revealed significant deviations in the intersystem correlations according to the Hildebrant 
ratio in case of periodontal diseases in the patients with ACID proved a high level of inconsistency in the activity 
of the visceral systems: the heart and respiratory ones. The revealed sympathicotonia in the groups of patients 
(in 60,4 and 65,4% of observations, respectively) proved prevailing of the sympathetic influences on the heart 
over such influences on the respiratory tract. 

Key words: рeriodontal diseases, vertebral affection,  vegetative nervous system. 
 


