
Актуальність
При комплексному лікуванні хворих на генералізо-

ваний пародонтит необхідно враховувати особливості
етіології та патогенезу дистрофічно-запальних захворю-
вань пародонта, особливо в разі значного впливу на них
певних системних факторів [2, 10, 16, 19, 22, 23]. Зазви-
чай у виникненні та патогенезі дистрофічно-запальних
захворювань пародонта важливими є умовно-патогенні
мікроорганізми зубної біоплівки. Проте вони можуть
справляти свою патогенну дію лише в разі певного зни-
ження місцевого чи системного імунного захисту організ-
му пацієнта (хазяїна) [1, 4, 7, 15, 28, 32, 33]. Зниженню
резистентності організму пацієнта сприяють загальносо-
матичні захворювання, тютюнокуріння, психологічний
стрес тощо [5, 6, 31]. Наявність стресу має значний вплив
на резистентність організму й, відповідно, на розвиток,
перебіг і лікування захворювань пародонта [5, 6, 17, 26,
15]. Його наявність слід ураховувати в разі комплексного
лікування хворих на генералізований пародонтит.

Для медикаментозної підготовки хворих на генералі-
зований пародонтит в умовах психоемоційного стресу
був комплекс медикаментозних засобів: зоксон (по 0,002
г один раз на день), ніцерголін (по 0,005 г три рази на
день), сібазон (по 0,005 г один раз на день) [11, 12]. Наші
попередні експериментальні (біохімічні й патогістологіч-
ні) дослідження показали позитивний вплив комплексу
адреноблокаторів на розвиток ураження пародонта [13,
14]. Це дозволило обґрунтувати застосування даного клі-

нічного комплексу адреноблокаторів в разі лікування
хворих на генералізований пародонтит у разі наявності у
них психоемоційного стресу.

Метою даного дослідження було визначення
результатів клінічної ефективності застосування запро-
понованого комплексу адреноблокаторів у комплексно-
му лікуванні хворих на генералізований пародонтит хро-
нічного перебігу в разі наявності в них психоемоційного
стресу.

Матеріал і методи дослідження
Для визначення ефективності запропонованого ком-

плексу адреноблокаторів було проведено клініко-лабора-
торне обстеження та лікування 40-ти хворих на генералі-
зований пародонтит І–ІІ ступеня хронічного перебігу та
проявами психологічного стресу. Ці пацієнти були поді-
лені на дві рівноцінні підгрупи – основну (30 пацієнтів) і
підгрупу порівняння (10 пацієнтів) (табл. 1).

Відтак, основну (першу) підгрупу склали тридцять
(75,00 %) хворих на генералізований пародонтит із проя-
вами психологічного стресу, для яких при комплексному
лікуванні застосовували запропонований комплекс
адреноблокаторів. Підгрупу порівняння склали десять
(40,00 %) хворих на генералізований пародонтит із проя-
вами психологічного стресу, для яких при комплексному
лікуванні проводили аналогічне до пацієнтів основної
підгрупи лікування, але без застосування комплексу
адреноблокаторів.
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Особливості лікування 
хворих на генералізований пародонтит 

із проявами психоемоційного стресу

Актуальність. При комплексному лікуванні хворих на генералізований пародонтит необхідно враховувати особливо-
сті етіології й патогенезу дистрофічно-запальних захворювань пародонта. Умовно-патогенні мікроорганізми зубної
плівки можуть мати свою патогенну дію тільки у випадку деякого ослаблення місцевого або системного імунного захи-
сту організму пацієнта. Наявність стресу значно впливає на резистентність організму й, відповідно, на розвиток, пере-
біг і лікування захворювань пародонта. Це треба враховувати при комплексному лікуванні хворих на генералізований
пародонтит. З урахуванням цього запропоновано медикаментозну схему підготовки хворих на генералізований паро-
донтит з наявністю психоемоційного стресу та застосуванням адреноблокаторів.
Мета: визначення клінічної ефективності застосування запропонованого комплексу адреноблокаторів у комплекс-
ному лікуванні хворих на генералізований пародонтит хронічного перебігу за наявності в них психоемоційного
стресу.
Матеріали та методи. Для даного дослідження було відібрано 40 хворих на генералізований пародонтит хронічно-
го перебігу з наявністю в них психоемоційного стресу. Медикаментоозне лікування проводили із застосуванням
запропонованої премедикації комплексом адреноблокаторів. Було проведено комплексне дослідження стану тка-
нин пародонта пацієнтів до лікування й у найближчі строки після нього. Для оцінки клінічної ефективності лікування
використовували пробу Шиллєра-Пісарєва (1962), індекс ПМА C. Parma (1961), гігієнічний індекс OHI-S (1978),
індекс РВІ (H.R. Mühlemann, S. Son, 1971), пародддонтальний індекс ПІ (A.L. Russel, 1956). Рівень психологічного
стресу оцінювали за допомогою опитувальників DASS-21 і Спілберга-Ханіна.
Результати. Було встановлено, що включення запропонованої премедикації з комплексом адреноблокаторів у
комплексну терапію хворих на генералізований пародонтит хронічного перебігу із проявами психоемоційного стре-
су дозволяє ефективно пригнічувати дистрофічно-запальний процес у тканинах пародонта. Це підтверджує знижен-
ня індексів ПМА, OHI-S, РВІ, ПІ в найближчі строки спостереження.

Ключові слова: генералізований пародонтит, пацієнти з проявами психоемоційного стресу, медикаментозна пре-
медикація комплексом адреноблокаторів.
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Рівень психологічного стресу оцінювали за допомо-
гою опитувальників (DASS-21; Спілбергера-Ханіна) [18,
25, 29]. Обстежувані заповнювали опитувальник Спілбер-
гера-Ханіна, за допомогою якого визначаються особистіс-
на й ситуативна тривожність. У подальшому оцінювали
відповіді згідно із ключами й підраховували загальну кіль-
кість балів за всіма судженнями окремо по кожній зі шкал
(ситуаційної тривожності та особистісної тривожності).

Хворим на генералізований пародонтит проводили
ретельне видалення всіх зубних відкладень зі зрошенням
пародонтальних кишень 0,5 % розчином хлоргексидину. У
подальшому проводили ретельне очищення підясенних
поверхонь коренів зубів з видаленням розм’якшеного
цементу й дентину (так звану SRP-терапію). Медикамен-
тозне лікування симптоматичного гінгівіту проводили
відповідно до його форми – хронічного катарального гін-
гівіту однаково в пацієнтів обох груп. Наявність запален-
ня в яснах виявляли та оцінювали за допомогою проби
Шиллєра-Пісарєва (1962) та індексу ПМА C. Parma
(1961) [24, 30]. Стан гігієни порожнини рота оцінювали за
допомогою індексу ОНІ-S (1964) [8, 9], оцінку рівня кро-
воточивості ясен за індексом кровоточивості РВІ (HR
Mühlemann, S. Son, 1971) [21]. У цілому стан пародонта
оцінювали за допомогою пародонтального індексу ПІ A.L.
Russel [27]. Діагноз захворювання пародонта встановлю-
вали за класифікацією М.Ф. Данилевського [3]. Отримані
результати обробляли статистичними методами за допо-
могою персональних комп’ютерів [20].

Результати дослідження 
та їх обговорення

Аналіз результатів лікування показав, що для досяг-
нення ефективного результату лікування хворих на гене-
ралізований пародонтит І ступеня основної підгрупи необ-
хідно було 4,05 відвідування, хворих на генералізований
пародонтит ІІ ступеня основної підгрупи – 5,33 відвіду-
вання. У підгрупі порівняння для досягнення ефективного
результату лікування хворих на генералізований пародон-
тит І ступеня необхідно було 5,05 відвідування і хворих на
генералізований пародонтит І ступеня – 6,07 відвідування.

У результаті комплексного лікування хворих на гене-
ралізований пародонтит у всіх пацієнтів обох підгруп було
досягнуто значне покращення стану тканин пародонта.
Ясна набували блідо-рожевий колір, не кровоточили,
ущільнювались, глибина пародонтальних кишень зменшу-
валась. Відмічалось покращення загального самопочуття
хворих, зменшення кількості проявів неприємного запаху
з рота.

Після лікування в пацієнтів покращувався гігієнічний
стан порожнини рота. Індексу гігієни ОНІ-S у хворих з І
ступенем генералізованого пародонтита основної підгрупи
зменшувався з 1,67±0,16 до 0,45±0,05 бала, у хворих з ІІ
ступенем захворювання він знизився з 1,76±0,15 до
0,47±0,04 бала. У пацієнтів підгрупи порівняння індекс
гігієни ОНІ-S у хворих з І ступенем генералізованого
пародонтита зменшувався з 1,74±0,17 до 0,75±0,07 бала, у
хворих із ІІ ступенем захворювання індекс знизився з

1,81±0,16 до 0,77±0,07 бала. Різниця між показниками
індексу гігієни пацієнтів основної підгрупи й підгрупи по -
рівняння статистично достовірно відрізнялись (p > 0,05).

Знижувався рівень запалення в яснах пацієнтів обох
дослідних підгруп, про що свідчила негативна проба Шил-
лєра-Пісарєва в пацієнтів основної підгрупи й у пацієнтів
підгрупи порівняння. Зокрема в основній підгрупі у хво-
рих з І ступенем генералізованого пародонтиту проба
Шиллєра-Пісарєва була негативною у 13 із 16 (81,25 %) і в
11 з 14 (78,57 %) пацієнтів із ІІ ступенем генералізованого
пародонтита. У підгрупі порівняння у хворих з І ступенем
генералізованого пародонтиту проба Шиллєра-Пісарєва
була негативною в 4 із 6 (66,67%) й у 3 із 4 (75,00 %) паці-
єнтів із ІІ ступенем генералізованого пародонтита. Визна-
чення кількісного значення проби Шиллєра-Пісарєва за
йодним числом Свракова показало, що в пацієнтів основ-
ної підгрупи воно зменшувалося із 2,4±0,21 до лікування до
1,2±0,01 (р < 0,05) після лікування: у хворих з І ступенем –
із 2,15±0,17 до 1,03±0,08 бала й у хворих із ІІ ступенем із
2,53±0,19 до 1,29±0,09 бала. У підгрупі порівняння воно
зменшувалось відповідно із 2,6±0,21 до 1,5±0,01 (р < 0,05):
у хворих з І ступенем – із 2,43±0,18 до 1,19±0,08 бала й у
хворих із ІІ ступенем із 2,76±0,19 до 1,41±0,09 бала. Число-
ві значення проби Шиллєра-Пісарєва пацієнтів обох під-
груп після лікування статистично достовірно відрізнялись
(р < 0,05).

Підтвердженням зниження рівня запалення у ткани-
нах пародонта хворих на генералізований пародонтит
були значення індексу ПМА. До лікування його значення
в пацієнтів основної підгрупи становило в середньому
64,9±2,9 %: у хворих з І ступенем – 61,3±2,2 % і з ІІ ступе-
нем – 66,7±2,6 %. Після лікування значення індексу ПМА
знижувалось у середньому до 7,3±0,71 %: у хворих з І сту-
пенем – до 7,1±0,74 % і з ІІ ступенем – до 8,2±0,8 %. У паці-
єнтів підгрупи порівняння значення індексу ПМА до ліку-
вання становило в середньому 66,55±2,72 %: у хворих з І
ступенем – 64,7±2,2 % і з ІІ ступенем – 69,3±2,8 %. Після
лікування значення індексу ПМА знижувалось у серед-
ньому до 9,8±0,8 %: у хворих з І ступенем – до 8,9±0,7 % і з
ІІ ступенем – до 10,9±0,9 %. Дані, отримані у пацієнтів
основної підгрупи і підгрупи порівняння, статистично
достовірно (р < 0,05) відрізнялись.

Унаслідок зменшення рівня запалення тканин паро-
донта в пацієнтів відмічено значне зменшення патологіч-
ної рухомості нижніх фронтальних зубів, практично до
нормального в пацієнтів з І ступенем генералізованого
пародонтита. Одночасно відмічено зменшення глибини
пародонтальних кишень (табл. 2).

Після комплексного лікування пацієнти відмічали
ослаблення кровоточивості ясен. Про це свідчили значення
індексу РВІ. У хворих на генералізований пародонтит
основної підгрупи його значення знижувалось у середньо-
му із 2,69±0,19 бала до лікування до 0,67±0,07 бала після
лікування: у хворих з І ступенем – із 2,56±0,19 до 0,52±0,05
бала й у хворих із ІІ ступенем із 2,74±0,19 до 0,65±0,06 бала.
У пацієнтів підгрупи порівняння значення індексу РВІ
знижувалось у середньому із 2,58±0,21 до 0,88±0,06 бала: у
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Таблиця 1
Розподіл хворих на генералізований пародонтит

основної підгрупи та підгрупи порівняння

Підгрупи обстежених
Захворювання пародонта Вік

(років)

Загальна кількість пацієнтів

абс. % абс. % абс. %

Основна підгрупа 16 53,33 14 46,67 26,67 30 100,0

Підгрупа порівняння 6 60,0 4 40,0 25,33 10 100,0

Усього 22 55,00 18 45,00 26,25 40 100,0



хворих з І ступенем – із 2,45±0,18 до 0,75±0,07 бала й у хво-
рих із ІІ ступенем із 2,77±0,19 до 0,82±0,07 бала. Дані, отри-
мані в пацієнтів основної підгрупи й підгрупи порівняння,
статистично достовірно (р < 0,05) відрізнялись.

Про стан усього комплексу тканин пародонта на ета-
пах лікування свідчать зміни пародонтального індексу
(ПІ). У хворих на генералізований пародонтит основної
підгрупи з І ступенем захворювання його значення знижу-
валося з 1,63±0,37 бала до 0,56±0,05, а в пацієнтів із ІІ сту-
пенем воно знижувалося із 3,34±0,32 до 0,71±0,07 бала. У
середньому в пацієнтів основної підгрупи значення індексу
ПІ знизилося із 2,34±0,3 до 0,64±0,06 бала.

У пацієнтів підгрупи порівняння значення індексу ПІ
в середньому знижувалося із 2,29±0,3 до 0,84±0,06 бала: у
хворих з І ступенем – із 2,15±0,18 до 0,72±0,07 бала й у

хворих із ІІ ступенем із 2,63±0,19 до 0,83±0,08 бала. Дані,
отримані в пацієнтів основної підгрупи й підгрупи порів-
няння, статистично достовірно (р < 0,05) відрізнялись.

Отримані дані клінічних досліджень представлені в
табл. 2.

Висновки
У результаті досліджень отримані дані свідчать про

досягнення стабілізації патологічного процесу в пародон-
ті. Усе це разом демонструє сприятливий вплив запропо-
нованого комплексу адреноблокаторів на дистрофічно-
запальний процес у пародонті та свідчить про ефектив-
ність його застосування в комплексному лікуванні хво-
рих на генералізований пародонтит із проявами психое-
моційного стресу.
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Особенности лечения больных генерализованным пародонти том с проявлениями
психоэмоционального стресса

О.В. Кононова

Актуальность. При комплексном лечении больных генерализованным пародонтитом необходимо учитывать особенности этиологии и патогенеза дистрофи-
чески-воспалительных заболеваний пародонта. Условно-патогенные микроорганизмы зубной биопленки могут оказывать свое патогенное действие только в
случае некоторого ослабления местной или системной иммунной защиты организма пациента. Наличие стресса оказывает значительное влияние на рези-
стентность организма и, соответственно, на развитие, течение и лечение заболеваний пародонта. Это следует учитывать при комплексном лечении больных
генерализованным пародонтитом. Учитывая это, предложена медикаментозная схема подготовки больных генерализованным пародонтитом с наличием пси-
хоэмоционального стресса и применением комплекса адреноблокаторов.
Цель: определение клинической эффективности применения предложенного комплекса адреноблокаторов в комплексном лечении больных генерализован-
ным пародонтитом хронического течения при наличии у них психоэмоционального стресса.
Материалы и методы. Для данного исследования были отобраны 40 больных генерализованным пародонтитом хронического течения с наличием у них психо-
эмоционального стресса. Медикаментозное лечение проводили с использованием предложенной премедикации комплексом адреноблокаторов. Было проведено
комплексное обследование состояния тканей пародонта пациентов до лечения и в ближайшие сроки после лечения. Для оценки клинической эффективности лече-
ния использовали пробу Шиллера-Писарева (1962), индекс ПМА C. Parma (1961), гигиенический индекс OHI-S (1978), индекс РВІ (H.R. Mühlemann, S. Son, 1971),
пародонтальный індекс ПИ (A.L. Russel, 1956). Уровень психологического стресса оценивали с помощью опросников DASS-21 и Спилбергера-Ханина.
Результаты. Было установлено, что включение предложенной премедикации с комплексом адреноблокаторов в комплексную терапию больных генерализо-
ванным пародонтитом хронического течения с проявлениями психоэмоционального стресса позволяет эффективно подавлять дистрофически-воспалительный
процесс в тканях пародонта. Это подтверждает снижение индексов ПМА, OHI-S, РВІ, ПИ в ближайшие сроки наблюдения.
Выводы. Применение предложенной премедикации с комплексом адреноблокаторов позволяет повысить эффективность лечения больных генерализован-
ным пародонтитом с проявлениями психоэмоционального стресса.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пациенты с проявлениями психоэмоционального стресса, медикаментозная премедикация комплексом
адреноблокаторов.

Features of treatment of patients with generalized periodontitis with manifestations 
of psychoemotional stress

O. Kononova

Abstract. In the complex treatment of patients with generalized periodontitis, it is necessary to take into account the peculiarities of the etiology and pathogenesis
of dystrophic-inflammatory periodontal diseases. Conditionally pathogenic microorganisms of the dental biofilm can exert their pathogenic effect only in case of a
slight decrease in the local or systemic immune defense of the patient's body. The presence of stress has a significant impact on the resistance of the organism and,
accordingly, on the development, course and treatment of periodontal diseases. This should be taken into account in the complex treatment of patients with gener-
alized periodontitis. Considering this, a medical scheme for the preparation of patients with generalized periodontitis with the presence of psycho-emotional stress
using a complex of adrenoblockers has been proposed.
Objective. To determine the clinical efficacy of the proposed complex of adrenoblockers in the complex treatment of patients with generalized periodontitis of the
chronic course in the presence of psychoemotional stress.
Material and research methods. For this study, 40 patients were selected with a generalized chronic periodontitis with the presence of psychoemotional stress.
Medicamental treatment was performed using the proposed premedication with a complex of adrenoblockers. A comprehensive survey of the condition of the peri-
odontal tissues of patients before treatment and as soon as possible after treatment was carried out. To assess the clinical efficacy of treatment, a test of Schiller-
Pisarev (1962), PMA index by C. Parma (1961), hygienic index OHI-S (1978), index PBI (H.R. Mühlemann, S. Son, 1971), periodontal index PI (A.L. Russel, 1956)
were used. The level of psychological stress was assessed using the DASS-21 and Spielberger-Khanin questionnaires.
Results. As a result of the investigation it was found that the usage of the proposed complex of adrenoblockers in the complex therapy of patients with chronic
course of generalized periodontitis with the presence of psychoemotional stress can effectively inhibit the dystrophic-inflammatory process in periodontal tissues. This
confirms by the decline in the index PMA, OHI-S, РВІ, PI at nearest observation terms.
Conclusions. Usage of the proposed complex of adrenoblockers increases the effectiveness of treatment of chronic course of generalized periodontitis in patients
with the presence of psychoemotional stress.
Key words: generalized periodontitis, psychoemotional stress, complex of adrenoblockers.


