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Епідеміологічні дослідження останніх років свід-
чать про високу розповсюдженість стоматологіч-
них захворювань в різних статевих, вікових і со-
ціальних групах населення, а також визначають 
фактори, що впливають на ріст і розвиток стомато-
логічної захворюваності [1, 5]. Поширеність основ-
них стоматологічних захворювань серед дорос-
лого населення останніми роками має тенденцію 
до зростання, незважаючи на стрімкий розвиток 
галузі, що передбачає запровадження у практику 
новітніх методик і технологій лікування [2].

За даними ВООЗ, захворювання тканин паро-
донта залишаються невирішеними сучасною ме-
дициною, а їх актуальність визначається великим 
попитом населення на ефективне лікування цих 
захворювань, а найголовніше – профілактику ви-
никнення [3, 4]. Роль психологічних характеристик 
особистості у розвитку та лікуванні стоматологіч-
них захворювань обґрунтована рядом досліджень 
вітчизняних і закордонних вчених, в яких розгля-
далися особливості емоційно-особистісної сфери 
пацієнтів із різною стійкістю до захворювань твер-
дих тканин зубів та пародонта [6–8]. 

Мета дослідження: обґрунтувати вибір ліку-
вально-профілактичних схем лікування захво-
рювань тканин пародонта в осіб молодого віку 
залежно від психофізіологічного стану організму.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 48 осіб із запальними захворюваннями 
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Мета: обґрунтувати вибір лікувально-профілактичних схем лікування захворювань тканин пародонта в осіб 
молодого віку залежно від психофізіологічного стану організму.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 48 осіб із запальними захворюваннями тканин пародонта та 
52 пацієнти із запально-дистрофічними хворобами цього органа з різним психофізіологічним станом організму, які 
були поділені на різні лікувальні групи залежно від обраної тактики лікування. 

Результати. В основних лікувальних групах були застосовані лікувально-профілактичні комплекси, що включали: 
гігієнічне навчання та виховання; індивідуальний вибір засобів догляду за порожниною рота з урахуванням індексу 
гігієни Гріна–Вермільйона, інтенсивності ураження тканин пародонта за індексом РМА, та здійснення професійної 
гігієни порожнини рота. Схема лікування пацієнтів контрольних лікувальних груп була передбачена діючими 
стандартами лікування захворювань тканин пародонта. 

Висновки. При лікуванні захворювань пародонта у цих осіб важливим етапом є індивідуальна та диферен ці-
йо вана розробка і впровадження місцевих та загальних лікувальних заходів з урахуванням клінічного та психо-
сома тичного станів пацієнтів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: психофізіологія; дезадаптація; гінгівіт; пародонтит; молодий вік, лікування.

тканин пародонта (ЗЗТП) та 52 пацієнти із за-
пально-дистрофічними захворюваннями тканин 
пародонта (ЗДЗТП) із різним психофізіологічним 
станом організму.  

Основні лікувальні групи (ОЛГ) включали 
27 до сліджуваних із запальними  захворювання-
ми тканин пародонта та 32 пацієнти із запально-
дистрофічними ураженнями тканин пародонта, 
де лікування та профілактику захворювань тка-
нин пародонта проводили відповідно до розроб-
лених лікувально-профілактичних комплексів. 
До контрольних лікувальних груп (КЛГ) увійшли 
21 пацієнт із ЗЗТП та 20 осіб з ЗДЗТП. Пацієнти 
КЛГ отримували лікування та профілактику від-
повідно до передбачених діючих стандартів лі-
кування генералізованих захворювань тканин 
пародонта. Місцеві та загальні лікувальні захо-
ди розробляли диференційовано з урахуванням 
клінічного та психосоматичного станів пацієнтів 
основних лікувальних груп. Поділ пацієнтів ОЛГ 
та КЛГ наведено у таблиці 1.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
В основних лікувальних групах були застосова-
ні лікувально-профілактичні комплекси, доціль-
ність використання яких була обґрунтована у ре-
зультаті дослідження, що передбачало: гігієнічне 
навчання та виховання; індивідуальний вибір за-
собів догляду за порожниною рота з урахуванням 
індексу гігієни Гріна–Вермільйона, інтенсивності 
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ураження тканин пародонта за індексом РМА, та 
здійснення професійної гігієни порожнини рота. 

Місцеві лікувально-профілактичні заходи в 
осіб молодого віку із ЗЗТП включали:

• антисептичну обробку порожнини рота за 
допомогою ополіскувачів, що містять хлоргекси-
дин біглюконат («Perio-AID 0,12 %», «Meridol Med 
CHX – 0,2 %», «Curaprox Curasept 0,12 %», «Eludril 
0,10 %»);

• аплікації на ясна гелю «Perio-AID» у хворих із 
ЗЗТП проводили:

– 3 процедури щодня; з домашнім використан-
ням упродовж 4 діб при РПД та в осіб без РПД;

– 3–5 процедур щодня; з домашнім викорис-
танням упродовж 5 діб при САСК;

– 5–7 процедур щодня; з домашнім викорис-
танням упродовж 7 діб при ГНР та НРЗП.     

Загальна терапія в осіб молодого віку з ЗЗТП 
включала: 

• для покращення мікроциркуляції тканин па-
родонта та попередження проникності капіля-
рів – препарат «Аскорутин» призначали: 

– по 1 таблетці (0,5 г) 1 раз на добу впродовж 
2 тижнів при РПД, САСК та в осіб  без РПД;

– по 1 таблетці 2 рази на добу впродовж 1 міся-
ця при ГНР та НРЗП;

• для загального зміцнення організму – пре-
парат «Аевіт» призначали по 1 таблетці (0,5 г) 
2  рази на добу:

– протягом 1 місяця при РПД, САСК та в осіб 
без РПД;

– протягом 3 місяців при ГНР та НРЗП;
• для покращення ремоделювання кісткової 

тканини призначали препарат «Кальцемін»:
– по 1 таблетці на добу протягом 1 місяця при 

РПД, САСК та в осіб без РПД;
– по 2 таблетки на добу протягом 1 місяця, з 

повторним курсом кожні 3 місяця при ГНР та НРЗП.
У пацієнтів із ЗДЗТП місцево, для антисеп-

тичної обробки порожнини рота застосовували 
хлоргексинвмісні ополіскувачі, після чого прово-
дили фотодинамічну терапію (ФДТ) за допомогою 
апарату для озонотерапії «Ozonymed»:

Таблиця 1. Поділ пацієнтів на лікувальні групи із захворюваннями тканин пародонта та різним 
психофізіологічним станом організму

Захворювання 
пародонта

Групи 
дослідження

Типи психофізіологічних реакцій дезадаптації

Без РПД РПД САСК ГНР НРЗП

ЗЗТП
 (n=48)

I основна
(ОЛГ) (n=27)

6
22,22 %

11
40,74 %

6
22,22 %

2
7,41 %

2
7,41 %

І контрольна 
(КЛГ) (n=21)

4
19,05 %

9
42,86 %

4
19,05 %

2
9,52 %

2
9,52 %

ЗДЗТП 
(n=52)

II основна
(ОЛГ) (n=32)

5
15,63 %

9
28,13 %

4
12,50 %

8
25,00 %

6
18,74 %

ІІ контрольна 
(КЛГ) (n=20)

3
15,0 %

6
30,0 %

3
15,0 %

4
20,0 %

4
20,0 %

Примітки: РПД – реакції психофізіологічної дезадаптації; САСК – соматогенний астенічний симптомокомплекс; 
ГНР – гострі невротичні розлади; НРЗП – невротичні розлади із затяжним перебігом.

– по 5 процедур через добу в осіб із РПД та без 
РПД;

– по 5–6 процедур щодня у хворих із САСК;
– по 6–8 процедур щодня у хворих із ГНР та 

НРЗП. 
Усім особам молодого віку, незалежно від пси-

хосоматичного стану організму, рекомендували 
застосовувати аплікації з гелем «Perio-AID» у до-
машніх умовах. 

У хворих із ЗЗТП загальні лікувальні заходи 
включали:

• для покращення мембранопротекторних, ан-
тигіпоксичних явищ, стимуляції симпатоадренало-
вої системи – препарат «Мілдронат» призначали:

– по 1 капсулі (250 г) 1 раз на добу впродовж 
4 тижнів хворим без РПД та з РПД;

– по 1 капсулі 1 раз на добу впродовж 5 тижнів 
із САСК; 

– по 2 капсули 2 рази на добу впродовж 6 тиж-
нів пацієнтам із ГНР та НРЗП;

• для покращення роботи дихальної, серцево-
судинної, імунної систем, енергетичного обміну, 
роботи головного мозку – препарати «Бурштино-
ва кислота» та «Коензим Q10» (дія останнього є 
більш вираженою) застосовували:

– по 1 таблетці «Бурштинова кислота» 3 рази на 
добу впродовж 1 місяця в осіб без РПД та з РПД;

– по 1 капсулі «Коензим Q10» 2 рази на добу 
впродовж 1 місяця у хворих із САСК, ГНР, НРЗП;  

• для покращення ремоделювання кісткової 
тканини – препарат «Остеогенон» призначали: 

– по 1 таблетці 2 рази на добу протягом 1 міся-
ця з повторними курсами кожні 6 місяців при РПД 
та без РПД;

– по 2 таблетки 2 рази на добу протягом 1 міся-
ця з повторними курсами кожні 4 місяці.

Призначення препаратів загальної дії у хворих 
ОЛГ проводили при консультативній допомозі та 
під наглядом лікарів-терапевтів.

Пацієнти контрольних лікувальних груп отриму-
вали лікувальний комплекс, передбачений діючи-
ми стандартами лікування захворювань тканин 
пародонта (наказ МОЗ від 28.12.2004 № 502). 
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Схема лікування КЛГ включала: професійну гігіє-
ну ротової порожнини, призначення місцево анти-
септиків, нестероїдних протизапальних препара-
тів залежно від ступеня тяжкості захворювань 
тканин пародонта, санацію ротової порожнини, 
ортодонтичне і хірургічне лікування (за пока-
заннями). За стандартами проводили гігієнічне 
навчання індивідуальному догляду за порожни-
ною рота, призначали лікувально-профілактичні 
зубні пасти, що містять антисептики, екстракти 
лікарських трав, макро- і мікроелементи (у разі 
наявності рентгенологічних змін у тканинах паро-
донта), ополіскувачі, що містять антисептики.

Висновки
При лікуванні захворювань пародонта у цих 

осіб важливим етапом є індивідуальна та дифе-
ренційована розробка і впровадження місцевих 
та загальних лікувальних заходів з урахуванням 
клінічного та психосоматичного станів пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень будуть 
спрямовані на оцінку результатів застосування 
розроблених та впроваджених лікувально-профі-
лактичних комплексів у пацієнтів із захворюван-
нями тканин пародонта з різним психофізіологіч-
ним станом організму в найближчі та віддалені 
терміни лікування. 
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ТАКТИКА ВЫБОРА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ В ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ СОСТОЯНИЯМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА
М.А. Лучинский, Л.В. Пясецкая
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина

Цель: обосновать выбор лечебно-профилактических схем лечения заболеваний тканей пародонта у 
лиц молодого возраста в зависимости от психофизиологического состояния организма.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 48 человек с воспалительными заболе-
ваниями тканей пародонта и 52 пациента с воспалительно-дистрофическими болезнями этого органа 
с различным психофизиологическим состоянием организма, которые были разделены на различные 
лечебные группы в зависимости от выбранной тактики лечения.

Результаты. В основных лечебных группах были применены лечебно-профилактические комплексы, 
которые включали: гигиеническое обучение; индивидуальный выбор средств по уходу за полостью рта 
с учетом индекса гигиены Грина–Вермильйона, интенсивности поражения тканей пародонта по индексу 
РМА, и осуществление профессиональной гигиены полости рта. Схема лечения пациентов контрольных 
лечебных групп была предусмотрена действующими стандартами лечения заболеваний тканей паро-
донта.

Выводы. При лечении заболеваний пародонта в этих лиц важным этапом является индивидуальная 
и дифференцированная разработка и внедрение местных и общих лечебных мероприятий с учетом кли-
нического и психосоматического состояний пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психофизиология; дезадаптация; гингивит; пародонтит; молодой возраст; 
лечение. 

THE TACTICS SELECTION OF TREATMENT AND PREVENTIONAL MEASURES OF PERIODONTAL 
DISEASES OF PERSONS WITH DIFFERENT PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATES 
M.A. Luchynskiy, L.V. Pyasetska
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to substantiate the choice of treatment and prophylactic schemes for the treatment of periodontal 
diseases in young age people depending on the psychophysiological state of the organism. 

Materials and Methods. The study involved 48 people with in ammatory diseases of periodontal tissues and 
52 persons with in ammatory-dystrophic periodontal tissue diseases with different psychophysiological state of 
the organism, which were divided into four treatment groups depending on the chosen treatment tactics.

Results and Discussion. The result of undertaken studies was that in the main therapeutic groups, therapeutic 
and prophylactic complexes included: hygiene education and upbringing; an individualized choice of oral care 
products based on the Green-Vermillion’s index of hygiene, the intensity of lesions of periodontal tissues by the 
PMA index, and the implementation of professional oral hygiene. The treatment scheme for patients of control 
treatment groups was provided for by the effective standards for the treatment of periodontal tissue diseases.

Conclusions. In the treatment of periodontal diseases in this cohort, an important step is the individual and 
differentiated development and implementation of local and general therapeutic measures, taking into account 
the clinical and psychosomatic state of patients. 

KEY WORDS: psychophysiology; disadaptation; gingivitis; periodontitis; young age; treatment. 
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