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Тенденція генералізова-
ного пародонтиту (ГП)
до поширення, склад-

ний патогенез, схильність до за -
тяжного перебігу, наявність су -
путньої патології внутрішніх орга-
нів, зокрема бронхіальної астми
(БА), недостатня ефективність
методів профілактики та лікуван-
ня зумовлюють актуальність про-
блеми [1, 2, 3, 4].

Коморбідна клінічна ситуація
ГП та БА потребує врахування
патогенетичної базисної глюко-
кортикостероїдної терапії (ГКС)
пульмонологічного захворювання
для діагностики та превентивного
лікування ГП [5, 6, 7].

Актуальність проблеми об -
умовила мету дослідження, а саме
обґрунтування та розробку алго-
ритму діагностики та превентив-
ного лікування ГП у хворих на БА
на тлі терапії ГКС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідження було включено
126 пацієнтів, які страждали на ГП
початкового–II  ступеня та БА
II–IV ступеня тяжкості (середній
вік – 42,6±1,12 року), серед яких
чоловіків 36 (28,57 %), жінок – 90
(71,43 %). У залежності від спосо-
бу лікування БА хворі на ГП були
розділені на клінічні групи: 1-а
група – 50 хворих на ГП та БА
II–III ступеня тяжкості, які при-
ймали ІГКС (середній вік –
42,3± 0,97 року); 2-а група – 28
хворих на ГП та БА IV ступеня,
які приймали системні ГКС
(середній вік – 42,9±1,27 року); 3-
я група – 24 хворих на ГП та БА
II–III ступеня, які відмовились
від прийому ІКС (середній вік –
40,8±1,20 року). У групу співстав-
лення (4-а група) увійшли 24 хво-
рих на ГП без БА (середній вік –
40,1±1,56 року).

Дане дослідження є фрагмен-
том НДР кафедри терапевтичної
стоматології ДЗ «ДМА МОЗ
України» (завідуючий – д-р мед.
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бронхиальной астмой согласно разработанному алгоритму диагностики и лечения генерализо-
ванного пародонтита у такого контингента больных в зависимости от тяжести течения генера-
лизованного пародонтита и бронхиальной астмы, а также вида гормональной терапии сомати-
ческого заболевания.
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ALGORITHM OF DIAGNOSTICS AND PREVENTIVE TREATMENT 
OF GENERALIZED PERIODONTITIS IN PATIENTS 
WITH BRONCHIAL ASTHMA ON THE BACKGROUND 
OF GLUCOCORTICOSTEROID THERAPY

V. Babenko

Summary
Bronchial asthma  and glucocorticosteroids therapy has been found out to negatively influence the
course of generalized periodontitis decreasing the manifestation of the inflammatory reaction and
causing more significant disturbances of immunologic and metabolic processes, as well as cytologi-
cal  changes in the periodontitis tissues. Therefore patients’ visits to the stomatological clinic occur
late. According to the algorithm worked out by us there exists the necessity of preventive treatment
of such patients.

Key words: algorithm, generalized periodontitis, bronchial asthma, glucocorticosteroids therapy,
preventive treatment.
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наук, професор А.В. Самойленко) й кафедри факуль-
тетської терапії та ендокринології (завідуюча – член-кор.
АМН України, професор Т.О. Перцева).

Методи дослідження: клінічні – для вивчення особ-
ливостей клінічного перебігу ГП у хворих на БА, оцінки їх
пародонтального статусу; імунологічні (показники фаго-
цитозу, рівні IgA, sIgA в сироватці крові та ротовій рідині)
та цитохімічні – для уточнення механізмів розвитку ГП у
хворих на БА; цитологічні – для вивчення клітинного
складу епітелію ушкоджених тканин пародонту; функціо-
нальний (спірометрія) – для визначення наявності та сту-
пеня бронхіальної обструкції; інструментальний (пульс -
оксиметрія) – для оцінки ступеня насиченості гемоглобі-
ну крові киснем; статистичні – для визначення вірогідно-
сті та прогностичного значення отриманих результатів.
Статистичну значущість різниці між порівнювальними
величинами вважали достовірною при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У ході дослідження виявлено, що більшість хворих

на БА на тлі ГКС-терапії звертаються до стоматолога у
зв’язку з одонтопатологією, а на генералізований паро-
донтит значно менше – при II ступені у 21 % випадків,
а при III ступені у 28 %. Для виявлення та превентив-
ного лікування ГП запроваджена система диспансерно-
го нагляду на базі консультативно-діагностичного кабі-
нету «Спіро» міської клінічної лікарні № 6 і стоматоло-
гічних поліклінік м. Дніпропетровська, яка передбачає
активне виявлення хворих даного профілю. Потоки
пацієнтів формувалися двома шляхами: по-перше, при
зверненні до стоматолога із приводу одонтопатології
або з інших причин за наявності БА на тлі ГКС-терапії
увага обов’язково приділялась виявленню ознак ГП;
по-друге, при відвідуванні кабінету «Спіро» з пацієнта-
ми проводили санітарно-просвітницьку роботу та реко-
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Рис. Алгоритм діагностики та превентивного лікування ГП у хворих на БА.
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мендували звернутись до стоматолога з метою профі-
лактичного огляду на предмет захворювання тканин
пародонту.

У план комплексного обстеження даного континген-
ту хворих поряд із клінічним було включено лабораторне
дослідження стану фагоцитозу, показників імунологічно-
го, цитохімічного та цитологічного досліджень.

Після комплексного обстеження складали індивіду-
альний план курації хворого зі строками динамічного
нагляду, з послідовністю та обсягом лікувальних маніпу-
ляцій. Розподіл хворих на відповідні диспансерні групи
проводився в залежності від тяжкості ГП, БА та виду
ГКС-терапії. Перша група – хворі на ГП початкового та I
ступеня та БА II ступеня, які приймають інгаляційні
ГКС. Друга група – хворі на ГП II ступеня та БА II–III
ступеня, які приймають інгаляційні ГКС. Третя група –
хворі на ГП II–III ступенів і БА III–IV ступеня, які при-
ймають системні ГКС. Диспансерне спостереження про-
водилося за такою схемою: один раз на три місяці для
другої та третьої диспансерних груп, два рази на рік для
першої групи. За результатами контрольних оглядів
складалися графіки відвідувань для реалізації індивіду-
ально підібраних програм превентивного лікування ГП.

На підставі дослідження запропоновано алгоритм
діагностики та превентивного лікування ГП у хворих на
БА (рис.), логічна послідовність якого подана у відповід-
ності з Національними стандартами України дев’ятнад-
цятого класу – єдиною системою програмної документа-
ції (ЄСПД) [8].

Як результат наведені рекомендації з організації дис-
пансерного нагляду та превентивного лікування ГП у
даної категорії хворих:
1. Хворих на БА, які в якості базисної терапії прийма-

ють глюкокортикостероїди, повинен обстежити сто-
матолог з метою своєчасної діагностики ГП.

2. Хворі, які страждають на ГП та БА-астму на тлі глю-
кокортикостероїдної терапії, потребують комплексно-
го обстеження. Рекомендується дослідження неспеци-
фічних факторів захисту, застосування цитохімічного
та цитологічного методів обстеження хворих.

3. При диспансеризації хворих на ГП, асоційований з
БА на тлі ГКС-терапії, необхідно встановити строки
контрольних оглядів для початкового та I ступеня
ГП двічі на рік, а при II–III ступеня ГП – чотири рази
на рік.
Таким чином, у результаті дослідження доведено, що

пацієнти, які страждають на бронхіальну астму та при-
ймають традиційну ГКС-терапію, є групою ризику для
розвитку ГП й потребують обов’язкового диспансерного
нагляду стоматолога, оскільки ГП протікає зі стертими
клінічними проявами, що веде до несхильності пацієнтів
звертатись до лікаря. Запропонований алгоритм діагно-
стики та превентивного лікування ГП у хворих на БА на
тлі ГКС-терапії, в якому враховане виявлення ГП та його
ступеня тяжкості у хворих на БА, вид базисної терапії
БА, сформовані групи хворих для диспансерного спосте-
реження та превентивного лікування ГП, є зручним і зро-
зумілим для практикуючих лікарів.
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ПРИВЫЧКА СМОТРЕТЬ ТЕЛЕВИЗОР УКОРАЧИВАЕТ ЖИЗНЬ

Люди, любящие поваляться на диване перед телевизором, должны знать: каждый час, проведенный в таком
положении, отнимает 22 минуты жизни, пишет meddaily.ru со ссылкой на работу австралийских ученых. В
общей сложности просмотр телевизора лишает до 4,8 года жизни людей старше 25-ти лет. Данный вывод сде-
лан, исходя из того, что в среднем в день человек смотрит телевизор по шесть часов. В качестве контрольной
группы выбирались люди, вообще не смотрящие телепередачи.
Используя данные Национального бюро статистики и информацию, полученную в рамках австралийского
исследования диабета, ожирения и образа жизни, ученые построили таблицы продолжительности жизни
среднестатистических австралийцев, смотрящих телевизор.
Две трети украинцев просиживают жизнь перед компьютером и телевизором.
Получалось, что просмотр передач можно сравнить по эффекту с прочими факторами хронических недугов
вроде отсутствия физической активности, курения и ожирения. По словам экспертов, нередко просмотр
телевизора сопровождается потреблением вредной пищи, что еще больше усугубляет положение дел.
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