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ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ СТАБІЛІЗОВАНОГО ФТОРИДУ ОЛОВА У 
ПРОФІЛАКТИЦІ ОСНОВНИХ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

 © Н. С. Марченко 

Автором проаналізовано та представлено огляд джерел літератури відносно застосування стабілізовано-
го фториду олова у складі засобів догляду за порожниною рота, їх оцінка ефективності для профілактики 
та лікування основних стоматологічних захворювань. Високі показники поширеності стоматологічних 
хвороб серед молоді потребують розроблення та впровадження лікувально-профілактичних комплексів, 
що опрацьовані на моделі вивчення їх ефективності
Ключові слова: стабілізований фторид олова, зубні пасти, карієс зубів, захворювання тканин пародонта

Author analyzed and presented the review of literature on using stabilized stannous fluoride in preparations for 
mouth cavity care and assessed its efficiency for prevention and treatment of the main dental diseases. The high 
rates of prevalence of dental diseases among the young people need elaboration and introduction medical and 
preventive complexes that are processed on the model of study of its efficiency. 
Aim of the work – the search and selection of literature on assessment of prevention and treatment of dental dis-
eases by using tooth pastes that include stabilized stannous fluoride. 
Materials and methods of research: There was carried out literature search in the library sources, search systems 
PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, electronic archives of native and foreign medical publications. 
Results of research: In the article there were cited the data of efficiency of using preparations with stannous fluo-
ride for prevention or treatment the main dental diseases especially prophylaxis of caries, surface enamel erosions, 
reduction of dental deposit, elimination of gingival hemorrhage, dentine hyperextension, prophylaxis of parodon-
tium tissues diseases and prevention of exogenous enamel coloration. 
Conclusions: Taking into account multifunctional properties of etiopathogenetic influence of stabilized stannous 
fluoride in tooth pastes on development of the main dental diseases and intense clinical effect there are wide pros-
pects of its use for prophylaxis of the main dental diseases among the young people
Keywords: stabilized stannous fluoride, tooth pastes, caries, parodontium tissues disease

1. Вступ
Здоров’я порожнини рота є невід’ємною скла-

довою здоров’я людини в цілому. Однією з актуальних 
проблем сьогодення залишається збереження стомато-
логічного здоров’я молоді, а саме збереження здоров’я 
зубів дитячого і молодого населення, що визначає їх 
стан в наступних вікових періодах [1, 2]. Карієс зубів 
залишається основною причиною зниження стомато-
логічного здоров’я населення. 

На даний час, за ступенем поширеності карієс 
зубів та захворювання пародонта займають провід-
не місце серед усіх стоматологічних хвороб, на них 
страждає близько 92–98 % населення України [3]. 

ВООЗ у розпорядженні має дані про епідеміо-
логію стоматологічної захворюваності та організацію 
стоматологічної служби у більшості країн світу та ви-
ділено ключові вікові періоди (3, 6, 12, 15 років, 35–
44 роки, 65–74 роки), у які проводиться обстеження 
стоматологічного статусу за спеціальною програмою 
в різних країнах. За визначенням ООН, молодь являє 
собою вікову групу від 16–25 років. До цієї категорії 
відноситься також і студентство. Згідно ВООЗ вона не 
віднесена до ключових груп епідеміологічного обсте-
ження. За даним Кицул И. С. (2006), Casas M. J. (2003), 
у 15–35 років розвивається максимальна захворюва-
ність та втрата здоров’я зубів. Тому данні про пошире-

ність та інтенсивність карієсу варто включити в групу 
значимих параметрів для розробки методів профілак-
тики та оцінки стану порожнини рота. Саме профілак-
тика в умовах економічних перетворень, залишається 
пріоритетним та економічно вигідним способом збе-
реження стоматологічного здоров’я. Найбільш при-
йнятним варіантом може бути раціональна гігієна 
порожнини рота з використанням засобів направленої 
дії, що є одним із масових та ефективних методів інди-
відуальної профілактики карієсу зубів. 

2. Обґрунтування дослідження
Основні стоматологічні захворювання у осіб 

молодого віку мають високі показники поширеності 
та інтенсивності, а тому потребують розроблення та 
впровадження ефективних лікувально-профілактич-
них заходів. А тому головним залишається гігієна 
порожнини рота, що спрямована на усунення причин 
розвитку та попередження стоматологічної захворю-
ваності. Велике значення має не тільки механічне 
очищення зубів від м’якого зубного нальоту, а й фак-
тор місцевого впливу біологічно активних речовин, 
що входять до складу зубних паст. Особливої уваги 
привертає така сполука, як стабілізований фторид 
олова та його клінічна лікувально-профілактична 
ефективність.
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3. Мета роботи
Вивчення даних літератури, проведення пошу-

ку та аналізу джерел стосовно клінічної ефективності 
лікування та профілактики основних стоматологічних 
захворювань шляхом застосування засобів догляду за 
порожниною рота, а саме зубних паст, що у своєму 
складі містять стабілізований фторид олова.

4. Матеріали та методи дослідження
Літературний пошук проведено в бібліотеч-

них джерелах, пошукових системах PubMed, Google 
Scholar, CyberLeninka, електронних архівах вітчизня-
них та закордонних медичних публікацій.

5. Результати дослідження
Карієс та хвороби пародонта залишаються най-

більш поширеними стоматологічними захворювання-
ми сучасності. 

Вивченню причин високої поширеності стома-
тологічних захворювань присвячено багато робіт ві-
тчизняних і зарубіжних вчених [4]. Основними етіо-
логічними факторами є: мікрофлора порожнини рота, 
характер та режим харчування, вміст фтору у воді, 
кількісний та якісний склад слини, загальний стан ор-
ганізму, екстремальні впливи на організм [5]. 

Лише епідеміологічні та санітарно-гігієнічні 
дослідження дозволяють оцінити ризик впливу різ-
них факторів на розвиток захворювань у певних груп 
населення. Епідеміологічні та клінічні дослідження, 
проведені в Україні у різні періоди, свідчать, що по-
ширення стоматологічних хвороб на популяційному 
рівні залежать від багатьох чинників: соціальних, клі-
матичних, екологічних, біогеохімічних [6].

Політун А. М. (1996), Кузьміна Е. М. (2001), 
Трошкіна Л. О. (2006), Степанова І. А. (2009) [2, 7] по- 
ширеність стоматологічних захворювань пов’язують 
із кількістю фтору у воді в різних місцевостях. За-
хисну роль слини в запобіганні карієсу відзначають 
Боровський Є. В. (2006), Brand Н. (2009), Тереши- 
на Т. П., Новицька І. К. (2013) [8]. Вони вважають, що 
завдяки слині здійснюється контроль над мікрофло-
рою порожнини рота, за допомогою видалення па-
тогенних збудників як механічним шляхом, так і за 
рахунок ферментних і буферних систем, а також анти-
бактеріальних компонентів (лізоциму, ліпази, амілази, 
імуноглобулінів та ін.) та властивістю слини активно 
гідролізувати вуглеводи [8].

Беручи до уваги, що основною причиною ви-
никнення карієсу зубів та хвороб тканин пародон-
та, є м’який зубний наліт – продукт життєдіяльності 
мікрофлори порожнини, найбільш ефективними є 
методи профілактики, які впливають на причину за-
хворювання. Тому основна увага в індивідуальній 
профілактиці має бути направлена на гігієну порожни-
ни рота, що спрямована на усунення причин розвитку 
захворювань органів порожнини рота [7, 9].

Николаєв А. І. (2007), Ainamo Р. (1998), Ajwani S.  
(2001), Pradhan А. (2009) [10] переконливо довели, що  
в процесі чищення зубів видаляється зубний наліт 
і залишки їжі, які є сприятливим середовищем для 

розмноження бактерій і сприяють розвитку стомато-
логічних захворювань. Sims W. (1990) [7] стверджує, 
що при поганому гігієнічному догляді за порожниною 
рота карієс зубів спостерігається у два рази частіше, 
ніж при хорошому індивідуальному догляді за зуба-
ми. Сараджев В. В. (2007), Lueza Н. (2004) [11] також 
вважають, що ураження карієсом і захворювання па-
родонта перебувають в прямій залежності від якості 
та регулярності індивідуальних гігієнічних заходів, 
але при цьому відзначають, що лише 10–15 % людей 
правильно чистять зуби. 

Регулярна індивідуальна гігієна на 85–90 % за-
безпечує здоров’я порожнини рота та є важливим ком-
понентом у профілактиці стоматологічних захворю-
вань [12]. Індивідуальна гігієна передбачає ретельне 
і регулярне видалення зубних відкладень з поверхонь 
зубів і ясен самим пацієнтом за допомогою різних за-
собів гігієни (зубні щітки, зубні пасти і гелі, жувальні 
гумки, еліксири, ополіскувачі, інтердентальні засоби 
гігієни порожнини рота). Після огляду та визначення 
індексу гігієни, повинні бути внесені корективи в її 
проведення, здійснено додаткове навчання, рекомен-
довано конкретні пасти та проведено контроль.

На сьогодні зубні пасти є найбільш поширени-
ми засобами по догляду за порожниною рота. Усі зубні 
пасти, за направленням, поділяють на групи: гігієніч-
ні; лікувально-профілактичні прості (протикарієсні, 
протизапальні, антисенситівні, абразивні); комплексні 
протикарієсні і протизапальні [8]. Асортимент даних 
паст для підлітків і молодих людей досить широкий 
(Colgate, Blend-a-med, Lacalut, AquaFresh, Paradontax, 
R. O. C. S., Splat, Sensodin, PRESIDENT) [11].

Особливої уваги заслуговують фтормісні зубні 
пасти, використання яких з 2000 р. збільшилось у світі 
на 29,7 %. В Америці використання фтормісних зуб-
них паст досягає 95 % [13]. В деяких країнах (Голлан-
дія) навіть заборонено продавати пасти, що не містять 
фтор [7].

Згідно за даними, при регулярному застосуван-
ні фтормісних зубних паст редукція приросту карієсу 
зубів складає 25–40 %. Фтор у складі зубної пасти 
реалізує свою дію не тільки через безпосередній кон-
такт з поверхнею зуба, але й накопичується в зубній 
бляшці, де як відомо акумулюється Str. mutans, що 
таким чином компенсує недостатнє очищення по-
верхні зуба від неї. Фтормісні зубні пасти особливо 
ефективні для осіб із декомпенсованою формою пе-
ребігу карієсу, при наявності вогнищ демінераліза-
цію емалі та уражень твердих тканин некаріозного 
походження [7]. 

Комунальні програми профілактики з викорис-
танням методів системного призначення фторидів, а 
саме фторованої питної води, харчової солі та інших, 
не є протипоказанням для чищення зубів фтормісни-
ми зубними пастами з концентрацією фтора в межах 
500–1500 ppm. [14]. Це тільки подвоює виражений про-
тикаріозний ефект фтору. Тим паче, загальна кількість 
фтору у центральному водогоні міста Києва складає 
0,25–0,33 мг/л, при оптимальній його кількості 0,6–0,8–
1,2 мг/л, тому призначення фтормісних зубних паст є 
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невід’ємною складовою в повсякденній індивідуальній 
профілактиці та гігієні за порожниною рота [7].

Великий інтерес як з наукової, так і з практич-
ної точки зору, з усіх сполук фтору, привертає фторид 
олова. Фторид олова є джерелом фторидів, схваленим 
Американським Комітетом з харчових продуктів і Ме-
дичних препаратів (US Food and Drug Administration, 
FDA). SnF2 - єдиний фтормісний засіб, який має про-
тикаріозні, антибактеріальні, гіпосенситивні власти-
вості та здатний боротись із зубним нальотом, захво-
рюваннями тканин пародонта та карієсом емалі зубів 
[15]. Форми перших продуктів, які містили у своєму 
складі SnF2, мали ряд недоліків – зумовлювали у па-
цієнтів в’яжучі відчуття у порожнині рота та забарв-
лювали емаль зубів у коричневий або навіть чорний 
колір, оскільки фтористе олово відрізняється низькою 
стабільністю та легко гідролізується. Вказані недоліки 
обмежували широке застосування фториду олова про-
тягом десятків років. З появою нових технологій та 
систем, заснованих на безводному гідролізі, з’явилась 
спроможність стабілізації двовалентного фториду 
олова (II) у складі засобів гігієнічного догляду за по-
рожниною рота шляхом попередження його гідролізу, 
окислення та уникнення втрати біологічної доступно-
сті, за допомогою додавання ефіру органічної кислоти. 
У 2004р. компанія Procter & Gamble отримала патент 
на стабілізацію фториду олова у пасті за рахунок дода-
вання гексаметафосфату натрію. У 2005 році фторид 
олова гексаметафосфат натрій (SFSH), було введено 
у склад зубних паст, як самостійний інгредієнт для 
боротьби з поверхневим фарбуванням та зниженням 
утворення бактеріального зубного нальоту [10, 16]. 

Фторид олова (ІІ) у взаємодії з гідроксиапати-
том емалі Ca5(PO4)3OH, утворює більш стійкий до 
кислого середовища фторапатит за рахунок швидко-
го відкладання олова в емалі Sn2(PO4)OH, що інгібує 
поверхневу демінералізацію та сприяє ремінералізації 
пошкоджених структур ділянок емалі. Окрім цього, 
фтористе олово має здатність інгібувати активність 
каріоєсогенного мікроорганізму Streptococcus Mutans. 
До введення фториду олова гексаметафосфату натрію 
(SFSH) у склад зубної пасти, було проведено бага-
то клінічних досліджень, що підтверджують високу 
ефективність фториду олова у боротьбі з карієсом 
зубів. Stookey G.K. із співавт.(2004) [10] провів вели-
ке клінічне дослідження 955 осіб при вивченні про-
тикаріозного ефекту у порівнянні з раннім прототи-
пом зубної пасти двовалентного SFSH з позитивним 
контролем стандартної пасти фтористого натрію з ви-
соким вмістом фтору (2800 ррm F) та низьким вмістом  
(500 ррm F). За допомогою клінічних та рентгеноло-
гічних методів дослідження на початку, після 12 та  
24 місяців використання було встановлено знижен-
ня карієсу при використанні зубної пасти із SFSH на  
17 % та 25 % відповідно, та зубної пасти із високим 
вмістом фтору на 13 % та 23 %, в порівнянні з групою 
контролю з низьким вмістом фтору.

У дослідженні in-situ мінералізації та демінера-
лізації Wefel J. S. (2002) [17] визначає, що двовалент-
ний фторид олова/гексаметафосфат натрію у зубній 

пасті має відмінну протикарієсну активність, а вклю-
чений до його складу гексаметафосфат натрію, не зни-
жує антикарієсну активність фториду олову.

Серія досліджень Pfarrer A. M. (2005) [18] in-
vitro стверджує про антикарієсний потенціал фтори-
ду олова обумовлений поглинанням та накопиченням 
його у демінералізованій емалі. При експеримен-
тально-клінічному дослідженні рН-циклу, складники 
зубних паст фторид олова/гексаметафосфат натрію 
мають виражену комплексну протекторну дію проти 
початкових демінералізованих уражень емалі та по-
дальшого їх прогресування. 

Зарубіжні дослідження Arhilla L. (2005), Man- 
kodi S. (2005), Makin S. A. (2013) [19] доводять про-
тимікробну властивість фториду олова та здатність 
пригнічувати метаболізм мікроорганізмів зубного на-
льоту, як відносно карієсогенної, так і пародонтопато-
генної мікрофлори порожнини рота.

Антибактеріальний ефект фтормісних сполук 
реалізується за допомогою зниження кількості утво-
рення органічних кислот мікроорганізмами, за раху-
нок перешкоджання регуляції внутрішньоклітинного 
обміну та порушення мембранного транспорту і адге-
зії мікроорганізмів на поверхні зубів. Антимікробну 
ефективність зубної пасти з фторидом олова дослі-
дили за її впливом на життєдіяльність мікроорганіз-
мів за допомогою конфокальної скануючої лазерної 
мікроскопії (CSLM). За даними Busscher (2008) [10], 
загальна кількість нежиттєздатного зубного нальоту 
після користування зубною пастою з SnF2 (0,454 %), 
складає 71 %. 

У дослідженні Bellamy (2008, 2014) [16] про-
ведено порівняльне вивчення антибактеріальної дії 
зубної пасти з SnF2 і пасти з вмістом хлоргексидину. 
За допомогою сучасного методу цифрового аналізу 
зубного нальоту (DPIA), який використовується для 
кількісної оцінки утворення зубного нальоту in vivo, 
доведено, що зменшення площі зубного нальоту при 
користуванні пастою з SnF2 на 25,6 % більш вираже-
но, ніж при використанні пасти з хлоргексидином. 
Тим паче відомо, про зниження або зникнення анти-
мікробної дії хлоргекседину у складі зубної пасти, що 
містить поверхнево-активну речовину – лаурилусуль-
фат натрію [20] .

Також за спостереженнями Gunsolley J.C. (2006) 
[21] інтенсивність впливу фториду олова на метабо-
лізм бактерій вище, ніж у NaF. Bellamy P. J. з співавт. 
(2014) [16] у рандомізованому клінічному дослідженні 
порівняльної оцінки ефективності інгібірування зуб-
ного нальоту при використанні зубної пасти з фтори-
дом натрію/нітратом калію та пасти зі стабілізованим 
фторидом олова/гексаметофосфату натрію, довів, що 
при використанні пасти з SnF2/SHMP площа покриття 
емалі зубним нальотом на 23,0 % менша, чим при чи-
щенні зубів пастою з NaF/KNO3. 

Eversole S. L. з співавт. (2014) [22] порівнюва-
ли сучасні засоби для чищення зубів зі стабілізованим 
фторидом олова, натрій фтором та монофторфосфатом 
натрію, у запобіганні виникнення ерозій на поверхні 
емалі, створених у лабораторних умовах при кислот
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ному травленні 1 % лимонною кислотою, потенцій-
но небезпечною кислотою, що міститься у більшості 
продуктів харчування та напоїв. Автори встановили, 
що засоби зі стабілізованим фторидом олова забезпе-
чують підвищений захист емалі зубів у порівнянні з 
іншими зубними пастами.

Petersson L. G. (2013) [23] довів високу актив-
ність зубної пасти з фторидом олова інгібувати демі-
нералізацію кореня зуба. Крім цього SnF2 попереджує 
виникнення та збільшення клиноподібних дефектів 
емалі шийки зуба, при чищенні демінералізованих по-
верхонь дентину.

Клінічні дослідження Archilla L. (2005), Bo- 
yd R. L. (1994), Beiswanger B. B. (1995), Ciancіo S. G. 
(1992), Chitke U. M. (1991), Mallat M. (2007), Manko- 
di S. (2005), Perlich M. A. (1995), Tinanoff N. (1989), 
Williams C. (1997) [10] оцінили вплив 0,454 % фтори-
ду олова на редукцію зубного нальоту, гінгівіту і кро-
воточивості ясен показали, що протягом трьох, шести, 
дванадцяти та вісімнадцяти місяців використання зуб-
них паст з фторидом олова редукція гінгівіту складає 
від 20,5 % до 54 %, зубного нальоту від 3 % до55 %, 
кровоточивості ясен складала від 27,4 % до 57 %, за 
дослідженнями різних авторів.

Papas A. (2007) у дворічних рандомізованих 
дослідженнях оцінила високу ефективність фториду 
олова у профілактиці основних стоматологічних хво-
роб серед 330 осіб, що страждають на ксеростомію або 
мають підвищену сухість у порожнині рота з різних 
причин (медикаментозна ксеростомія), а також його 
спроможність у ремінералізації карієсу кореня. Резуль-
тати дослідження показали, що щоденне використання 
двічі на день засобів зі стабілізованим фторидом оло-
ва/гексаметофочфатом натрію, демонструє преваги в 
редукції глибини пародонтальних карманів, рецесії та 
кровоточивості ясен, а також кращі показники реміне-
ралізції карієсу корення в порівнянні з фтор/триклоза-
новою зубною пастою. Оскільки зміна кількісного та 
якісного складу слини за рахунок підвищення кислот-
ності у ротовій порожнині, провокує більший ризик 
виникнення карієсу зубів та призводить до кандидозу 
ротової порожнини у пацієнтів, що страждають на ксе-
ростомію [24]. Villa A. та Abati S. (2011) ксеростомію 
визначили у 19,6 % (117 осіб) серед 601 обстежених, 
що у більшості клінічних випадків проявляється сухі-
стю слизової оболонки порожнини рота, губ, шкірі та 
очей. Встановили що клінічний прояв симптомів збіль-
шується з віком, при прийомі медичних препаратів та 
використанні знімних протезів [25].

Дослідження під растровим електронним мі-
кроскопом показали, що в результаті реакції SnF2 з по-
верхнею дентину утворюються відкладення в дентин-
них канальцях. White D. J. (2007) стверджує, що SnF2 
має здатність обтурувати відкриті дентинні канальці 
шляхом хімічної преципітації, яка перешкоджає його 
розкриттю при кислотному травленні в дослідженні 
in vitro [26]. Таким чином механізм протибольової дії 
SnF2 пов’язаний з обтурацією дентинних канальців, 
що виключає можливість подразнення механорецеп-
торів, які провокують біль при гіперестезії. Зубна пас-

та з SnF2 попереджує оголення дентинних канальців 
у мажучому шарі дентину і його розм’якшення під 
дією харчового кислотного фактору. Schiff T. (2006), 
зазначив, що для досягнення клінічного покращення 
при гіперчутливості зубів достатньо кількох тижнів 
користування зубною пастою з SnF2. Не Т. (2011) у 
рандомізованому дослідженні проведеному у Китаї, 
довів швидку ефективність гіпосенсабілізуючої дії 
зубної пасти з фторидом олова після трьох днів вико-
ристання [27]. Qaqish J. та Sharma N. (2014) за допо-
могою оцінки тактильної чутливості (Yeaple Probe) та 
температурної чутливості дентину (Schiff Air Index), 
при двох та восьми-тижневому використанні зубних 
паст з 0,454 % SnF2 та 0,32 % NaF/триклозан, у 97 осіб. 
Засоби з 0,454 % SnF2 підтвердили високу клінічну 
ефективність зниження тактильної (184 %) та темпе-
ратурної (68 %) чутливості дентину з статистичною 
достовірністю (p˂0,0001), в порівнянні з засобами з 
NaF/триклозан [28].

Маючи широкий спектр антибактеріальної 
дії, SnF2 допомагає знизити чисельність бактерій по-
рожнини рота, що викликають неприємний запах з 
порожнини рота. Появу галітозу, пов’язують з дією 
грамнегативних анаеробних бактерій порожнини 
рота, що переважно знаходяться на язиці. У процесі 
розщеплення бактеріями амінокислот їжі, утворю-
ються різні леткі сполуки сірки. Van den Broek A. M. 
(2007), Farrell S. (2007), Zhang Y. (2008), He T. (2010), 
Nachnani S. (2008) підтвердили, що інгібування цих 
бактерій стабілізованим фторидом олова призводить 
до мінімального утворення летких сполук сірки, що 
сприяє покращенню свіжості подиху [29].

З розвитком часу, серед населення зріс попит на 
засоби для відбілювання зубів, і стабілізований фто-
рид олова гексаметафосфат натрію (SFSH) має пере-
ваги не тільки у боротьбі з основними стоматологіч-
ними хворобами, але й ще ефективний у відбілюванні 
поверхневих плям при зовнішньому забарвленні емалі 
та тривалому інгібіруванні нової хромогенної адсорб-
ції [30]. Ефективність видалення забарвлених плям на 
поверхні емалі сягає 96,6 % у дослідженні вестибуляр-
них та оральних поверхонь 12-ти фронтальних зубів, 
після двотижневого використання зубної пасти з ста-
білізованим фторидом олова, за допомогою клінічної 
оцінки в модифікації Loben. 

6. Обговорення результатів дослідження
За рахунок стабілізації фториду олова поліпі-

рофосфатами досягається виражена клінічна дія та 
антибактеріальні властивості, а саме комбінація фі-
зико-хімічних і антимікробних ефектів стабілізова-
ного фториду олова складає основу індивідуальної 
профілактики та лікування основних стоматологічних 
захворювань. У сукупності дослідження показують, 
що олова гексаметафосфат фторид/натрію для гігієни 
порожнини рота має переваги не тільки у збережен-
ні здоров’я порожнини рота, але й відповідає косме-
тичним потребам пацієнтів. У зв’язку з цим в останні 
роки відкрились широкі перспективи впровадження 
даної сполуки у клінічну практику.
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7. Висновки
Враховуючи особливості етіопатогенетичного 

впливу зубних паст з стабілізованим фторидом олова 
на розвиток основних стоматологічних захворювань 
та виражений клінічний ефект, проглядаються широкі 
перспективи їх застосування для профілактики каріє-
су та хвороб пародонта зубів серед молоді.
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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ СНА И ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У 
ПАЦИЕНТОВ С ИЗОЛИРОВАННОЙ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ И В СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

 © Г. Д. Фадеенко, Е. В. Измайлова, Е. О. Крахмалова

Изучены нарушения сна и тяжесть депрессии у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ) и ишемической болезнью сердца (ИБС) (группа 1) и ГЭРБ (группа 2). В группе 1 нарушения сна 
диагностированы в 61,54 % случаев, в группе 2 – в 44,83 %. Тяжесть инсомнии и депрессии были более вы-
ражены в группе коморбидной патологии и коррелировали с тяжестью ГЭРБ, давностью ИБС, возрастом 
и массой тела пациента
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ишемическая болезнь сердца, коморбидность, 
нарушения сна, депрессия

Aim – to study the special features of sleep disorders and depression intensity in patients with gastroesophageal 
reflux disease (GERD) and GERD in conjunction with coronary artery disease (CAD) by the method of question-
naire and to compare results with clinical and functional manifestations of comorbidity. 
Methods. There were examined 65 patients with GERD and CAD (group 1) and 29 patients with GERD (group 2). 
Sleep disorders and depression were studied using questionnaires: subjective sleep characteristics (SSC), (Epworth 
Sleepiness Scale (ESS),Beck scale for depression (BSD). 
Results. Sleep disorders took place in 41 (61,54 %) patients from group 1 and 13 (44,83 %) patients from group 2. The 
mean point of SSC was 17,75±1,98 in group 1 opposite to18,59±1,12 in group 2 (p= 0,043). The mean point of ESS was 
9,75±1,59 in group 1opposite to 9,24±1,18 in group 2, p=0,103. The mean point of BDS was 11,89±4,38 in group 1op-
posite to 8,86±1,30 in group 2, p=0,004. In the group 1 it was established a correlation between SSC and patient’s age 
(r=–0320; p=0,0075), BSD and age (r=0,371; p=0,0024), ESS and body mass index(r=0,291; p=0,0188). There were 
established correlations between duration of CAD and SSC (r=–0,315; p=0,011), CAD and ESS (r=0,273; p=0,0280), 
CAD and BSD (r=0,379; p=0,0018), GERD heaviness and SSC (p=0,0498), BSD and SSC (r=–0,676; p=0,000) and 
between BSD and ESS (r=0,583; p=0,000) in group 1. In group 2 ESS correlated with age (r=0,379; p=0,0426). 
Conclusions. The conjunction of GERD and CAD can be considered as two mutually potential pathological pro-
cesses that have a negative effect on such indicators as sleep and psycho-emotional status of patient
Keywords: gastroesophageal reflux disease, coronary artery disease, comorbidity, sleep disorders, depression


