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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ  
ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА У ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Резюме. Патогенетично обґрунтовано і опрацьова-
но схеми лікування та профілактики дистрофічно-
запальних захворювань пародонта у хворих на шизоф-
ренію. Ефективність запропонованого методу лікуван-
ня генералізованого пародонтиту підтверджено скоро-
ченням термінів лікування, подовженням періоду клі-
нічної стабілізації та нормалізації показників клінічних 

та параклінічних досліджень у пацієнтів, пролікованих 
розпрацьованим методом, у найближчі та віддалені 
терміни після лікування. 

Ключові слова: комплексне лікування, захворю-
вання пародонта, генералізований пародонтит, шизоф-
ренія. 

Вступ. Важливою умовою досягнення пози-
тивних результатів комплексного лікування за-
хворювань пародонта є опрацювання ефективних 
схем як загальної, так і місцевої терапії з ураху-
ванням патогенезу супутніх системних захворю-
вань організму. Головним моментом розвитку 
ендогенних психозів більшість авторів вважають 
спадкові порушення механізмів обміну речовин, 
порушення рівноваги окисно-відновних процесів, 
ендокринні порушення [1, 2]. Так, у патогенезі 
шизофренії суттєве значення відводиться синдро-
му метаболічної інтоксикації, посиленню проце-
сів пероксидного окиснення ліпідів, зниженню 
антиоксидантного захисту, порушенню гемоди-
наміки, наявності гіпоксії та анемії [3]. За даними 
ряду досліджень [5, 6, 7] ці зміни, а також побічні 

ефекти психофармакотерапії, безумовно, призво-
дять до патологічних ситуацій, на тлі яких і вини-
кають ураження органів ротової порожнини. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність комплексного лікування і профілактики 
захворювань пародонта у хворих на шизофренію 
на основі обґрунтування та опрацювання методу 
патогенетично спрямованої місцевої фармакоте-
рапії.  

Матеріал і методи. Комплексне лікування 
генералізованого пародонтиту (ГП) проведено 
104 хворим на шизофренію, що перебували на 
лікуванні у Львівській обласній клінічній психіа-
тричній лікарні: лікування із використанням роз-
робленої нами патогенетично направленої фарма-
котерапії проведено 72 хворим (основна група), 
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ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИЙ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ У БЕРЕМЕННЫХ,  
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

В.В. Гарбузюк, С.П. Полевая 
Резюме. В статье наведены данные диагностики инфекционного процесса половых путей у пациенток, боль-

ных туберкулезом легких, беременность которых закончилась преждевременными родами. Показано, что у данного 
контингента беременных микрофлора влагалища претерпевает качественные и количественные изменения, ранняя 
диагностика которых способствует эффективной профилактике преждевременных родов.  
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DIAGNOSIS OF GENITAL TRACT INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN  
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 

V.V. Harbuziuk, S.P. Poliova 

Abstract. The article presents data on the diagnosis of genital tract infections in patients with pulmonary tuberculosis, 
whose pregnancy ended in premature delivery. It is shown that in this contingent of pregnant women, vaginal microflora 
undergoes qualitative and quantitative changes, early detection of which contributes to the effective prevention of a preterm 
birth. 
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 Таблиця  

Динаміка клінічних та індексних показників лікування ГП у хворих на шизофренію (M±m) 

Клінічно-лабораторні  
показники 

Основна група Контрольна група 
До лікування Після лікування р1 До лікування Після лікування р1 

Проба Шиллера-Писарєва 
(бали) 2,6±0,25 1,4±0,15 

р2<0,05 <0,05 2,3±0,22 1,9±0,18 <0,05 

Кровоточивість (бали) 2,5±0,36 0,7±0,26 
р2<0,05 <0,05 2,4±0,27 1,3±0,25 <0,05 

Глибина пародонтальних 
кишень (мм) 4,2±0,37 1,4±0,25 

р2>0,05 <0,05 4,1±0,35 1,8±0,27 <0,05 

Гігієнічний індекс 3,7±0,3 1,3±0,27 
р2>0,05 <0,05 3,4±0,25 1,7±0,27 <0,05 

РМА (%) 59,0±2,45 12,33±1,9 
р2<0,05 <0,05 58,19±1,81 18,65±1,55 <0,05 

Пародонтальний індекс 2,44±0,08 1,91±0,07 
р2>0,05 <0,05 2,39±0,16 2,17±0,08 <0,05 

Вакуумна проба  
за Кулаженко (с) 19,7±0,5 36,5±1,2 

р2<0,05 <0,05 19,5±0,5 31,3±1,1 <0,05 

Примітка. р1 – показник достовірності відмінності даних у основній та контрольній групах до та після лікування; р2 – 
показник достовірності відмінності між даними основної та контрольної груп після лікування  

загальноприйняте – 32 особам (контрольна гру-
па). Перед початком лікування проводили клініч-
не обстеження стану тканин пародонта та вивчен-
ня цитологічного і мікробіологічного вмісту па-
родонтальних кишень.  

Вивчення причин і механізмів розвитку за-
хворювань пародонта у хворих на шизофренію 
дозволило встановити, що специфічним акцентом 
для ефективної терапії пародонтиту суттєвим є 
нормалізація мікробіоценозу порожнини рота, 
забезпечення тривалого локального антибактеріа-
льного, протигрибкового, протизапального впли-
ву, корекція окисно-відновних процесів. Відповід-
но до цих вимог нами було опрацьовано лікарську 
форму – гель для місцевої терапії дистрофічно-
запальних захворювань пародонта (Патент на ко-
рисну модель 49514) [4]. Запропонований гель 
являє собою комбінацію лікарських засобів: квер-
цетин; мірамістин; вітамін Е і аскорбінова кисло-
та; настойка софори японської; ліофілізований 
фітоекстракт листя шавлії лікарської; компоненти 
регулюючої та компонуючої основи гелю. Завдяки 
цілісній лікарській формі досягається одночасний 
антимікробний, протизапальний, імуномодулюю-
чий, антиоксидантний вплив на тканини пародон-
та, а також зволоження слизової оболонки ротової 
порожнини водночас, що суттєво для хворих на 
шизофренію. Гель застосовували як у процесі кон-
сервативного лікування, так і після хірургічної 
обробки пародонтальних кишень у вигляді апліка-
цій і пародонтальних пов’язок; використовували у 
схемах підтримувальної терапії та профілактики. 

Місцева фармакотерапія пацієнтів контроль-
ної групи проводилась із використанням загаль-
ноприйнятих засобів і включала обробку антисе-
птичними середниками, аплікації і ванночки ан-
тисептиками та їх комбінування (перекис водню, 

розчин фурациліну) і аплікацій з мірамістиновою 
маззю та гелем „Метрогіл Дента”. Загальне ліку-
вання усім хворим призначали відповідно до лі-
кування шизофренії за узгодженням із лікарями-
психіатрами.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз найближчих результатів лікування ГП І та 
ІІ ст. тяжкості показав, що запропонована схема 
лікувально-профілактичних заходів у хворих на 
шизофренію майже удвічі ефективніша, ніж стан-
дартна. Кількість сеансів лікування багато в чому 
залежала від ступеня ураження пародонта, але не 
в меншій мірі від прийнятної для осіб із шизоф-
ренією тривалості. Сприятливі результати ліку-
вання підтверджувалися клінічними даними, ін-
дексними оцінками стану пародонта та гігієни й 
даними функціональних проб (таблиця). 

Лікування пацієнтів контрольної групи було 
більш тривалим, вимагало більшої кількості від-
відувань хворих. Так, при І ст. ГП хронічного 
перебігу потрібно було в середньому 5-6 сеансів, 
а при І-ІІ ступенях – кількість сеансів сягала 8-9. 
У цілому лише у 23 пацієнтів вдалося досягти 
припинення гноєвиділення з пародонтальних 
кишень, для повного припинення якого потрібно 
було до 10-15 сеансів лікування; стан пародонта 
був рефрактерним для лікування у 29 % осіб.  

Враховуючи, що найближчі результати ліку-
вання хворих на ГП І ст. оцінювалися через 3-4 
тижні після першого огляду, їх можна розглядати 
як добру прогностичну ознаку обраної моделі 
стоматологічного ведення осіб із шизофренією і 
підтвердження ефективності впровадженої місце-
вої фармакотерапії в комплексному лікуванні ГП 
у психічно хворих людей. 

Віддалені результати лікування простежено 
на основі клінічних та лабораторних методів із 
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об’єктивізацією індексними оцінками в терміни 
6, 12 та 18 місяців. Практично всі пацієнти, як в 
основній, так і в контрольній групі, вже через 6-7 
міс. відзначали зниження кровоточивості ясен, 
зменшення рухомості зубів, зникнення неприєм-
них відчуттів у порожнині рота. Клінічно спосте-
рігалося ущільнення маргінального краю ясен, 
відсутність або незначна гіперемія ясенних сосо-
чків. Глибина пародонтальних кишень не переви-
щувала 3 мм, виділення з них були мінімальни-
ми. Загалом розроблені схеми комплексних ліку-
вально-профілактичних заходів дозволили отри-
мати стійкий клінічний ефект у 97,8 % пацієнтів 
основної групи порівняно із 86,5 % контрольної 
групи пацієнтів, хворих на шизофренію. Суттє-
вим було збереження в пацієнтів основної групи 
ремісії протягом 12 місяців, що в 1,5 раза більше, 
ніж у групі контролю. 

Таким чином, аналіз результатів лікування 
ГП у хворих на шизофренію з використанням 
розробленої місцевої фармакотерапії показав, що 
включення до комплексного лікування лікарсь-
ких засобів, які мають антиоксидантну, мембра-
ностабілізувальну, імуномодулюючу, протизапа-
льну та стимулювальну регенерацію дії, забезпе-
чувало вищу ефективність лікування дистрофіч-
но-запальних захворювань пародонта у хворих на 
шизофренію.  

Висновок 
Обґрунтовано та розпрацьовано схему ліку-

вання генералізованого пародонтиту з викорис-
танням патогенетично спрямованої місцевої фар-
макотерапії, що має переваги над загальноприй-
нятими методами: сприяє стійкій ремісії захво-
рювання, запобігає подальшому прогресуванню 

дистрофічно-запального процесу в тканинах па-
родонта та скорочує терміни лікування. 

Перспективи подальших досліджень. Не 
викликає сумнівів необхідність подальшого про-
довження пошуку нових підходів та методів ліку-
вання захворювань пародонта з урахуванням па-
тогенезу супутніх системних захворювань органі-
зму, що дозволить значно підвищити ефектив-
ність лікування та покращити якість життя паціє-
нтів уцілому. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПАРОДОНТА У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ 

З.М. Гонта  
Резюме. Патогенетически обосновано и разработано метод лечения и профилактики дистрофически-

воспалительных заболеваний пародонта у больных шизофренией. Эффективность предложенного метода лечения 
генерализированого пародонтита подтверждена сокращением сроков лечения, удлинением периода клинической 
стабилизации, нормализации клинических и параклинических показателей у пациентов в ближайшие и отдаленные 
сроки после проведенного лечения.  

Ключевые слова: комплексное лечение, генерализированный пародонтит, шизофрения.  

CLINICAL EFFECTIVENESS OF COMPLEX TREATMENT OF PERIODONTAL  
DISEASES IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA 

Z.M. Honta  
Abstract. Treatment schemes and medical prophylaxis of inflammatory-dystrophic periodontal diseases in patients 

with schizophrenia are pathogeneticyally considered and developed. The efficiency of the suggested method of complex 
treatment of periodontal diseases has been proved by the reduction of therapy terms, prolongation of clinical stabilization 
period, as well as normalization of clinical and paraclinical indicators in patients treated in all terms of supervision. 

Key words: complex treatment of periodontal diseases, generalized periodontitis, schizophrenia. 

Danylo Halytsky National Medical University (Lviv) 




