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Актуальність
Проведена наукова робота є частиною планової

наукової роботи кафедри терапевтичної стоматології
Національного медичного університету імені О.О. Бого-
мольця «Особливості діагностики, лікування та профі-
лактики карієсу, захворювань пародонта та слизової обо-
лонки порожнини рота, що розвиваються на тлі соматич-
ної патології», № державної реєстрації 0107 U002 901.

У виникненні захворювань пародонта (запальних,
дистрофічно-запальних) важливе місце займає зниження
резистентності імунної системи організму хазяїна [5–7,
15, 28, 32, 33]. Цьому можуть сприяти різні соматичні
захворювання, хронічний стрес тощо [8–9, 31]. Особливе
місце серед цих системних факторів займає психологіч-
ний стрес, розповсюдженість якого постійно зростає [8–9,
17, 25]. Наявність стресової реакції та імунологічних змін
слід ураховувати при проведенні комплексного лікування
хворих на генералізований пародонтит [2, 16, 22].

Для медикаментозної підготовки хворих на генералі-
зований пародонтит в умовах психоемоційного стресу
було застосовано 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]. Попередньо проведені експериментальні (біохі-
мічні та патогістологічні) дослідження показали пози-
тивний вплив комплексу адреноблокаторів на розвиток
ураження пародонта [13, 14]. Це дозволило обґрунтувати
застосування даного комплексу адреноблокаторів для
клінічного застосування в разі лікування хворих на гене-
ралізований пародонтит при наявності в них психоемо-
ційного стресу.

Одним з показників, який визначає наявність пси-
хологічного стресу та відображає рівень імунного захис-
ту, є вміст кортизолу в ротовій рідині [1, 21]. Визначен-
ня рівня кортизолу в ротовій рідині дозволяє виявити

певний взаємозв’язок між рівнем стресу та захворюван-
ням пародонта, а також оцінити ефективність лікування.

Метою даного дослідження було визначення клініч-
ної ефективності застосування запропонованого ком-
плексу адреноблокаторів у комплексному лікуванні хво-
рих на генералізований пародонтит і його впливу на
рівень психоемоційного стресу.

Матеріал і методи дослідження
Дане клінічне дослідження було проведено у групі із

50-ти хворих на генералізований пародонтит І–ІІ ступеня
хронічного перебігу із проявами психологічного стресу.
Основну підгрупу склали 30 пацієнтів, у підгрупі порів-
няння було 20 хворих.

При комплексному лікуванні пацієнтів основної під-
групи застосовували комплекс адреноблокаторів для при-
гнічення проявів психологічного стресу (Патент України на
корисну модель № 133328 від 28.11.2018 р., О.В. Кононова
Спосіб лікування генералізованого пародонтита у хворих із
психоемоційним стресом). Пацієнтам підгрупи порівняння
проводили аналогічне для пацієнтів основної підгрупи ліку-
вання, але без застосування комплексу адреноблокаторів.

Рівень психологічного стресу оцінювали за допомо-
гою опитувальників (DASS-21; Спілбергера-Ханіна) [18,
24, 29].

Наявність запалення в яснах виявляли та оцінювали
за допомогою проби Шиллєра-Пісарєва (1962) та індексу
ПМА C. Parma (1961) [23, 30]. Стан гігієни порожнини
рота оцінювали за допомогою індексу ОНІ-S (1964) [9,
10], оцінку рівня кровоточивості ясен за індексом крово-
точивості РВІ (H.R. Mühlemann, S. Son, 1971) [20]. У
цілому стан пародонта оцінювали за допомогою пародон-
тального індексу ПІ A.L. Russel [26]. Діагноз захворювання
пародонта встановлювали за класифікацією М.Ф. Дани-
левського [4].

Корекція психоемоційного стресу при лікуванні
хворих на генералізований пародонтит

Резюме. Серед системних факторів розвитку генералізованого пародонтита значне місце займає психологічний стрес,
розповсюдженість якого постійно зростає. Це слід ураховувати при комплексному лікуванні хворих на генералізований
пародонтит. Для його пригнічення запропонована медикаментозна схема підготовки хворих на генералізований пародон-
тит із застосуванням комплексу адреноблокаторів.
Мета дослідження: визначення клінічної ефективності застосування запропонованого комплексу адреноблокаторів у ком-
плексному лікуванні хворих на генералізований пародонтит і його впливу на рівень психоемоційного стресу.
Матеріал і методи дослідження. Для даного дослідження було відібрано 50 хворих на генералізований пародонтит хро-
нічного перебігу з наявністю в них психоемоційного стресу. У комплексному лікуванні була використана запропонована пре-
медикація комплексом адреноблокаторів. Було проведено комплексне обстеження стану тканин пародонта пацієнтів до
лікування й після нього. Для оцінки клінічної ефективності лікування були використані пародонтальні індекси. Рівень психо-
логічного стресу оцінювали за допомогою опитувальників DASS-21 і Спилбергера-Ханіна. Рівень психологічного стресу
визначали за вмістом кортизолу в ротовій рідині за допомогою комплекту «RP Elecsys» (Roche Diagnostics, США).
Результати. Було встановлено, що включення запропонованої премедикації комплексом адреноблокаторів у комплексну
терапію хворих на генералізований пародонтит хронічного перебігу із проявами психоемоційного стресу дозволяє ефек-
тивно пригнічити дистрофічно-запальний процес у пародонті. Це підтверджує зниження пародонтальних індексів ПМА, OHI-
S, РВІ, ПІ. Рівень кортизолу в ротовій рідині після лікування знижується практично до норми.
Висновки. Застосування запропонованої премедикації комплексом адреноблокаторів дозволяє підвищити ефективність
лікування хворих на генералізований пародонтит і знизити рівень психоемоційного стресу практично до норми.
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Вміст кортизолу в нмоль/л у зразках ротової рідини
до та після лікування визначали за допомогою комплексу
«RP Elecsys» (Roche Diagnostics, США) в аналізаторі
«Cobas e 411» [4, 27, 34].

Отримані результати обробляли статистичними ме -
тодами за допомогою персонального комп’ютера [19].

Результати дослідження 
та їх обговорення

Проведене обстеження хворих на генералізований паро-
донтит хронічного перебігу І та ІІ ступеня із проявами психое-
моційного стресу показало, що рівень гігієни порожнини рота
в них був на рівні доброго й індекс гігієни становив у середньо-
му 1,69. Запалення ясен було незначним, проба Шиллєра-
Пісарєва була в межах маргінальних ясен жовто-коричневого
забарвлення. Індекс РМА становив у середньому 64,6 %. Вміст
кортизолу в ротовій рідині становив 41,67±5,67 нмоль/л.

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

Після курсу лікування в пацієнтів відмічено значне
покращення клінічного стану пародонта й індексних показ-
ників (табл.).

Дані, отримані в пацієнтів основної підгрупи й підгру-
пи порівняння, статистично достовірно (р < 0,05) відрізня-
лись між собою.

Клінічно після курсу лікування в пацієнтів відмічено
стан стабілізації дистрофічно-запального процесу в паро-
донті.

Проведене комплексне лікування із застосуванням
комплексу адреноблокаторів для пригнічення проявів пси-
хологічного стресу призводило до певного пригнічення
його проявів. До проведення лікування рівень кортизолу в
ротовій рідині хворих на генералізований пародонтит був
досить підвищеним – до 41,67±5,67 нмоль/л. Такий рівень
викликано поєднанням психоемоційного стресу й наявного
захворювання пародонта. Під впливом комплексного ліку-
вання захворювання пародонта й застосування комплексу
адреноблокаторів рівень кортизолу в ротовій рідині значно
знижувався і становив 18,33±2,16 нмоль/л. Проведеними
раніше дослідженнями було встановлено, що в осіб без клі-
нічних проявів ураження пародонта рівень кортизолу в
ротовій рідині становив 14,67±2,71 нмоль/л. У підгрупі по -
рівняння також відмічено зниження рівня кортизолу, але
воно не таке значне і знаходиться десь на рівні незначних
проявів патологічного процесу – 21,54±5,47 нмоль/л.

Висновки
Проведене комплексне лікування з використанням

комплексу адреноблокаторів хворих на генералізований
пародонтит із проявами психоемоційного стресу дозво-
ляє досягти стану стабілізації дистрофічно-запального
процесу в пародонті. Підвищений під впливом поєднання
психоемоційного стресу й наявного захворювання паро-
донта рівень кортизолу в ротовій рідині після лікування
знижується практично до норми.
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Таблиця
Показники стану тканин пародонта у хворих на генералізований пародонтит

із проявами психоемоційного стресу (М±m)

Показники Строки 
обстеження

І ступінь ІІ ступінь

Підгрупи дослідження

Основна Порівняння Основна Порівняння

ОНІ-S (бали)
До лікування 1,67±0,16 1,74±0,17 1,76±0,15 1,81±0,16

Після лікування 0,45±0,05* 0,75±0,07 0,47±0,04* 0,97±0,07

Проба Шиллєра-Пісарєва,
бали

До лікування 2,15±0,17 2,43±0,18 2,76±0,19 2,76±0,19

Після лікування 1,03±0,08* 1,19±0,08 1,29±0,09 1,41±0,09

РМА, %
До лікування 61,3±2,2 64,7±2,2 66,7±2,6 69,3±2,8

Після лікування 7,1±0,74* 8,9±0,7 8,2±0,8* 10,9±0,9

РВІ, бали
До лікування 2,56±0,19 2,45±0,18 2,74±0,19 2,77±0,19

Після лікування 0,52±0,05* 0,75±0,07 0,65±0,06* 0,82±0,07

Глибина пародонтальних
кишень, мм

До лікування 2,1±0,17 2,7±0,15 3,1±0,12 3,2±0,14

Після лікування 1,1±0,1 1,2±0,12 1,3±0,12 1,7±0,12

РІ, бали
До лікування 1,63±0,37 2,15±0,18 3,34±0,32 2,63±0,19

Після лікування 0,56±0,05* 0,72±0,07 0,71±0,07* 0,83±0,08
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Коррекция психоэмоционального стресса при лечении больных генерализованным пародонтитом

О.В. Кононова

Резюме. Среди системных факторов развития генерализованного пародонтита значительное место занимает психологический стресс, распространение
которого постоянно возрастает. Это следует учитывать при комплексном лечении больных генерализованным пародонтитом. Для его ослабления предложена
медикаментозная схема подготовки больных генерализованным пародонтитом с применением комплекса адреноблокаторов.
Цель исследования: определение клинической эффективности применения предложенного комплекса адреноблокаторов в комплексном лечении больных
генерализованным пародонтитом и его влияния на уровень психоэмоционального стресса.
Материалы и методы. Для данного исследования были отобраны 50 больных генерализованным пародонтитом хронического течения с наличием у них
психоэмоционального стресса. В комплексном лечении была использована предложенная премедикация комплексом адреноблокаторов. Было проведено
комплексное обследование состояния тканей пародонта пациентов до лечения и после лечения. Для оценки клинической эффективности лечения были
использованы пародонтальные индексы. Уровень психологического стресса оценивали с помощью опросников DASS-21 и Спилбергера-Ханина. Уровень пси-
хологического стресса определяли по содержанию кортизола в ротовой жидкости при помощи комплекса «RP Elecsys» (Roche Diagnostics, США).
Результаты. Было установлено, что включение предложенной премедикации комплексом адреноблокаторов в комплексную терапию больных генерализованным
пародонтитом хронического течения с проявлениями психоэмоционального стресса позволяет эффективно подавлять дистрофически-воспалительный процесс в
пародонте. Это подтверждает снижение индексов ПМА, OHI-S, РВІ, ПИ. Уровень кортизола в ротовой жидкости после лечения снижался практически до нормы.
Выводы. Применение предложенной премедикации комплексом адреноблокаторов позволяет повысить эффективность лечения больных генерализованным
пародонтитом и снизить уровень психоэмоционального стресса практически до нормы.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пациенты с проявлениями психоэмоционального стресса, медикаментозная премедикация комплексом
адреноблокаторов, уровень кортизола.

Correction of psychoemotional stress in the treatment of patients with generalized periodontitis

O. Kononova

Abstract. Among systemic factors in development of generalized periodontitis is psychological stress, the prevalence of which is constantly growing. This should be
taken into account in the complex treatment of patients with generalized periodontitis. Considering this, a medical scheme for the preparation of patients with gen-
eralized 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 and its
influence on the level of psychoemotional stress.
Material and research methods. For this study, 50 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 after treatment was carried out. To assess the clinical efficacy of treatment a periodontal indexes were used. The
level of psychological stress was assessed using the DASS-21 and Spielberger-Khanin questionnaires. The psychological stress level was determined cortisol content
in oral fluid samples using the RP Elecsys kit (Roche Diagnostics, USA).
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 indexes PMA, OHI-S, РВІ, PI. The level of cortisol in saliva after treatment decreases up to normal level.
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 and decreases psychoemotional stress level up to normal level.
Key words: generalized periodontitis, psychoemotional stress, complex of adrenoblockers, cortisol level.


