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Данная  работа является фрагментом научной 
темы «Розробка, дослідження і впровадження за-
собів діагностики й лікування захворювань зубів 
та слизової  оболонки порожнини рота» (номер 
гос.регистрации 01980002619).

Вступление. Профилактика в современ-
ной  системе  организации первичной медико-
санитарной помощи населению рассматривается 
как приоритетное направление [1, 2].

Основой обеспечения первичной профилак-
тики хронического рецидивирующего герпеса  
является дифференцированный  подход к про-
ведению профилактических мероприятий с вы-
делением групп динамического наблюдения 
(диагностической, лечебно-профилактической) 
и разработка критериев качества диагностики, 
профилактики и динамического наблюдения не 
только  больных, но и лиц с факторами риска раз-
вития данного заболевания [3,4].

Применяемая в современной клинике мето-
дика формирования групп динамического на-
блюдения не лишена недостатков [6,7]. Наиболее 
значимым из них является выраженный лечеб-

ный подход [1,4], базирующийся на регистрации 
факта наличия заболевания и не учитывающий 
влияние отдельных факторов риска и их сочета-
ние, а также реального количества пациентов с 
высоким риском возникновения  стоматита. Кро-
ме указанного, формирование герпетического по-
ражения слизистой оболочки полости рта (СОПР) 
- продолжительный многофакторный процесс, 
а клиническая манифестация является лишь 
«верхушкой айсберга» в основе которого лежат 
наследственные, иммунологические, гематоло-
гические, фенотипические особенности и другие 
не менее значимые процессы становления этой 
патологии. Поэтому, комплексный учет факто-
ров причин и условий формирования стоматита 
является логически обоснованным, клинически 
значимым и  оправданным инструментом оценки 
индивидуальной потребности в проведении диа-
гностических, профилактических и лечебных ме-
роприятий.

Исходя из вышесказанного, изучение частоты 
и выраженности факторов формирования стома-
тита с целью оценки их прогностического и диа-
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гностического значения, разработки алгоритмов 
комплексной оценки риска возникновения хро-
нического рецидивирующего герпеса СОПР, сле-
дует признать актуальным.

Цель исследования. Определение роли 
клинико-анамнестических, конституционально-
биологических, социально-гигиенических фак-
торов в первичной профилактике хронического 
рецидивирующего герпеса.

Объект и методы исследования. С позиции 
теории систем нами изучена профилактическая 
значимость факторов риска развития герпетиче-
ского стоматита. Исследование базировалось на 
анализе результатов обследования 102 пациентов 
в возрасте 30 – 49 лет, из них 50 – с хроническим 
рецидивирующим герпесом и 48 клинически здо-
ровых лиц контрольной группы. 

Факторы, способствующие формированию сто-
матита, использованные в нашем исследовании: 
клинико-анамнестические, коституционально-
биологические, социально-гигиенические.

Цифровой материал статистически обработан 
с использованием параметрического критерия 
Стьюдента, непараметрического метода последо-
вательного анализа Вальда в модификации Гу-
блера Е.В. [5].

Для определения профилактической значи-
мости изучаемых нами факторов использован 
информационно-энтропийный анализ, который 
позволил определить степень упорядоченности 
этиопатогенетической системы больных (НГС) и 
здоровых (НО). Такой подход позволил системно 
учесть уровень энтропии этиопатогенетической 
системы, связанный с конкретным фактором.

Результаты исследований и их обсуждение. 
Проведено изучение частоты и выраженности 
факторов, способствующих формированию сто-
матита, что позволило оценить их прогностиче-
ское и диагностическое значение, а также соста-
вить схемы профилактики данных заболеваний.

Исходя из фундаментальных принципов упо-
рядоченности систем [6,7], увеличение ее энтро-
пии свидетельствует о качественно более небла-
гоприятном состоянии системы, а уменьшение 
энтропии - о ее больших компенсаторных воз-
можностях. 

Проведенное нами изучение позволило экспери-
ментально подтвердить эти фундаментальные по-
ложения. Так, обобщенная характеристика групп 
больных и группы здоровых (полученная по 17 зна-
чимым факторам) выглядит следующим образом: 
энтропия этиопатогенетической системы здоровых 
составила НО=6,499 бит, а больных герпетическим 
стоматитом – НГС=7,697 бит. В целом, можно сде-
лать вывод о том, что наименьшей энтропией ха-
рактеризуются группы здоровых, а наибольшей 
– группы больных хроническим герпетическим 
стоматитом. Из указанного также следует, что за 
счет устранения приведенных факторов можно 
уменьшить риск формирования хронического ре-
цидивирующего герпеса  на 33,7%. Приведенные 
факторы формируют профилактический потен-

циал в отношении возникновения  стоматита и его 
рецидивов.

Однако не все приведенные факторы являются 
управляемыми, поэтому нами изучена многофак-
торная структура профилактического потенциа-
ла и выделены несколько компонент: клиниче-
ская (47,5%)  конституционально-биологическая 
(35,1%), и социально-гигиеническая (17,4%). Из 
перечисленных групп управляемыми являются 
социально-гигиенические факторы и, частично, 
клинико-анамнестические факторы, тогда как 
конституционально-биологические лишь детер-
минируют риск возникновения стоматита и не 
обладают профилактическим потенциалом.

Выводы. 
1. Анализируя группу социально-гигие-

нических факторов, необходимо отметить, что 
все выделенные нами в процессе исследования 
критерии, являются управляемыми (по ран-
гу возможного профилактического эффекта от 
их устранения). Устранению подлежат психо-
эмоциональные ситуации, отказ от курения и 
употребления алкоголя, обеспечение необходи-
мого ухода за полостью рта, а также повышение 
образовательного уровня и уровня благоустрой-
ства жилья.

2. В группе клинико-анамнестических фак-
торов установлена ранговая последовательность, 
отражающая профилактический потенциал 
каждого из факторов: дисгармоничность физиче-
ского развития, кариеса зубов, наличие сочетан-
ной хронической и/или острой бронхолегочной 
патологии, а также конъюнктивита. Указанные 
факторы можно лишь условно считать управляе-
мыми, поскольку их устранение или уменьшение 
их влияния можно рассматривать как мероприя-
тия вторичной профилактики герпетического 
стоматита.

Перспективы дальнейших исследований. 
Системно обоснованный подход к ранней диа-
гностике, первичной и вторичной профилактике 
стоматита, а также определение потребности в 
лечебно-профилактических мероприятиях должны 
быть индивидуализированы и базироваться на 
количественной оценке профилактического по-
тенциала здоровых с факторами риска и больных 
стоматитом. При этом для обоснования объема 
лечебно-профилактической помощи необходимо 
учитывать степень управляемости факторами, а 
для формирования групп динамического наблю-
дения - весь комплекс факторов риска возник-
новения различных форм стоматита, имеющих-
ся у конкретного пациента. Это имеет не только 
практическое, но и научное значение, требующее 
дальнейших исследований.
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Вступ. Більшість дослідників вважає, що в 
розвитку хронічного запалення привушних за-
лоз (ПЗ) важливе значення відіграють мікроор-
ганізми, які знаходяться в порожнині рота і про-
никають в залозу каналікулярним шляхом. На їх 




