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�

Актуальність.� Одним� з� факторів,� який� сприяє� виникненню� і� розвитку�
генералізованого�пародонтиту�у�пацієнтів�є�різноманітні�порушення�загального�
стану� організму� хворого.� На� цьому� фоні� відбувається� активація�
пародонтопатогенної� мікрофлори,� що� викликає� розвиток� запальних� та�
дистрофічно�запальних� захворювань� пародонта� [1,� 11,� 13,� 14,� 20].� Серед� цих�
загальносоматичних� факторів� розвитку� захворювань� важливе� місце� займають�
стресова� фактори,� особливо� психоемоційний� стрес� [10,� 18].� Наявність� цього�
потужного�патогенного�чинника�слід�враховувати�при�проведенні�комплексного�
лікування�захворювань�пародонта�у�пацієнтів�з�психоемоціональним�стресом.��

З� метою� нейтралізації� проявів� психоемоційного� стресу� запропонований�
комплекс� медикаментозних� засобів,� що� включав� у� себе� зоксон,� ніцерголін� та�
сібазон.� В� експериментальних� біохімічних� та� патогістологічних� дослідженнях�
показана� пародонтопротекторна� дія� запропонованого� медикаментозного�
комплексу� [���]� і� обґрунтовано� його� застосування� у� клінічних� умовах.�
Враховуючи� більш� виражені� прояви� психоемоційного� стресу� у� хворих� із�
загостреним�перебігом�генералізованого�пародонтиту�у�разі�застосування�даного�
комплексу� для� лікування� хворих� із� загостреним� перебігом� генералізованого�
пародонтиту�у�2�рази�були�збільшені�дози�ніцерголіну�(по�0,01�г�3�рази�на�день)�
та�сибазону�(по�0,01�г�3�рази�на�день).�

Метою� даного� дослідження� було� визначення� віддалених� результатів�
клінічної� ефективності� застосування� модифікованого� запропонованого�
комплексу� адреноблокаторів� у� комплексному� лікуванні� хворих� на�
генералізований� пародонтит� загостреного� перебігу� в� разі� наявності� у� них�
психоемоційного�стресу.�

Матеріал�і�методи�дослідження��Дане�клінічне�дослідження�було�проведено�
в�групі�із�70�ти�хворих�на�генералізований�пародонтит�І�ІІ�ступеня,�загостреного�
перебігу� та� проявами� психологічного� стресу.� Основну� підгрупу� склали� 40�
пацієнтів,�в�контрольній�підгрупі�порівняння�було�30�хворих.�

В� комплексному� лікуванні� пацієнтів� основної� підгрупи� застосовували�
модифікований�посилений�комплекс�адреноблокаторів�для�пригнічення�проявів�
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психологічного�стресу.�Пацієнтам�контрольної�підгрупи�проводили�аналогічне�
до� хворих� основної� підгрупи� лікування,� але� без� застосування�модифікованого�
комплексу�адреноблокаторів.�

Рівень� психологічного� стресу� оцінювали� за� допомогою� опитувальників�
�'�66�21;�Спілбергера�Ханіна).�[8].�Всім�хворим�проводили�ретельне�очищення�
під’ясенних� поверхонь�коренів� зубів,� так� звану� SRP�терапію.�Медикаментозне�
лікування� симптоматичного� гінгівіту� проводили� відповідно� до� його� форми� ��
загострений� перебіг� катарального� гінгівіту� однаково� у� пацієнтів� обох� груп.�
Наявність�запалення�в�яснах�оцінювали�за�допомогою�проби�Шіллєра�Писарева�
(1962)�та�індексу�РМА�за�C.�Parma�(1961)�[9,���].�Стан�гігієни�порожнини�рота�
оцінювали� за� допомогою� індексу� ОНІ�S� (1964)� [12]� та� індексу� 2C/HDU\� [14],�
оцінку� рівня� кровоточивості� ясен� за� індексом� кровоточивості� РВІ� (HR�
0�KOHPDQQ��6�6RQ��������[15].�В�цілому�стан�пародонта�оцінювали�за�допомогою�
пародонтального�індексу�РІ�за�A.L.�Russel�[19].�Діагноз�захворювання�пародонта�
встановлювали�за�класифікацією�М.Ф.Данилевського� [�].�Отримані�результати�
обробляли� статистичними�методами� за� допомогою�персональних� комп’ютерів�
[�].�Ефективність�проведеного�лікування�визначали�у�терміни�12�місяців�після�
проведеного�лікування.�

Результати�дослідження�
Ефективність� проведеного� лікування� приводила� до� значного� поліпшення�

гігієнічного� стану� пацієнтів� обох� підгруп.� Це� підтверджувалося� поліпшенням�
гігієнічного�індексу�ОНІ�S�у�пацієнтів�основної�групи�в�3.52�разу�з�1.83�±�0.13�
бала� до� 0,52±0,05� бала.� Через� 12� місяців� значення� гігієнічного� індексу� дещо�
зростало�до�0,64±0,06�бала.�

У�пацієнтів�контрольної�підгрупи�гігієнічний�індекс�зменшився�у�2,19�разу�з�
1,73±0,17�бала�до�0,79±0,07�бала,�що�також�відповідало�хорошому�рівню�гігієни�
порожнини� рота.� У� віддалені� терміни� через� 12� місяців� значення� гігієнічного�
індексу�дещо�підвищилося�до�0,89±0,08�бала.�Дані�гігієнічні�показники�за�своїм�
значенням� у� пацієнтів� основної� і� контрольної� підгруп� статистично� достовірно�
(p<0,05)�відрізнялися�між�собою.�

Про� поліпшення� гігієнічного� стану� порожнини� рота� свідчили� також�
показники�пародонтального�індексу�2C/HDU\��Проведене�лікування�приводило�до�
зменшення� значень� цього� індексу� у� пацієнтів� обох� підгруп.� Загалом�у� хворих�
основної� підгрупи� відмічене� � зменшення� значення� пародонтального� індексу�
2C/HDU\� в� 4.��� разу� з� 60,33±5,�%� до� 12,25±0,91%,� через� 12� місяців� �� ������ ±�
�������У�пацієнтів�контрольної�підгрупи�індекс�2C/HDU\�зменшився�у�4.29�разу�з�
68.34� ±� 6.2%� до� 15.9� ±� 0.13%,� через� 12� місяців� �� до� ������ ±� 0,97%.� Дані�
статистично�достовірно�(p<0,05)�відрізнялися�між�собою.�

Запалення�в�яснах�згідно�проби�Шіллєра�Писарева�було�відсутнє�у�10�з�18�
(55,56%)�пацієнтів�з�І�ступенем�генералізованого�пародонтиту�і�у�12�з�22�(54,55%)�
хворих�з�ІІ�ступенем�генералізованого�пародонтиту.�Значення�цієї�проби�(йодне�
число� Свракова)� у� пацієнтів� основної� підгрупи� зменшилося� у� 2,23� разу� з�
����±0,28� до� лікування� до� 1,25±0,09� після� лікування� та� через� 12� місяців�
становило�1,39±0,09.�У�пацієнтів�контрольної�підгрупи�значення�йодної�проби�
зменшилося�у�1,84�разу�з�����±0,27�до�лікування�до�1,57±0,09�після�лікування�
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та�через�12�місяців� становило�1,69±0,09.�Дані�статистично�достовірно� (p<0,05)�
відрізнялися�між�собою.�

Індекс�РМА�зменшувався�після�проведеного�лікування�у�7,03�разу�з�73,15�±�
2,7%�до�10,4�±�0,75%�після�лікування,�та�до�13,9�±�0,79%�через�12�місяців�після�
лікування.�У�пацієнтів�контрольної�підгрупи�значення�індексу�РМА�зменшувався�
після� проведеного� лікування� у� 5,68� разу� з� 78,9� ±� 2,8%� до� 13,9� ±� 0,7%� після�
лікування,�та�до�15,9�±�0,79%�через�12�місяців.�Дані�показники�індексу�за�своїм�
значенням� у� пацієнтів� основної� і� контрольної� підгруп� статистично� достовірно�
(p<0,05)�відрізнялися�між�собою.�

Проведене� комплексне� лікування� приводило� до� зниження� рівня�
кровоточивості�ясен,�про�що�свідчили�значення�індексу�РВІ.�У�пацієнтів�основної�
підгрупи�він�зменшувався�у�3,66�разу�з�2.71�±�0.19�бала�до�0.74�±�0.07�бала,�та�до�
0,85�±�0,79%�через�12�місяців�після�лікування.�У�пацієнтів�контрольної�підгрупи�
значення� індексу�РВІ� зменшувався�після�проведеного�лікування� у� 3,09� разу� з�
2.75�±�0.19�бала�до�0.89�±�0.08�бала�після�лікування,�та�до�0,96�±�0,79�бала�через�
12�місяців.�Дані�показники�кровоточивості�ясен�за�своїм�значенням�у�пацієнтів�
основної�і�контрольної�підгруп�статистично�достовірно�(p<0,05)�відрізнялися�між�
собою.�

Відмічені� певні� позитивні� зміни� індексу�РІ� після� проведеного�лікування:�у�
пацієнтів�основної�групи�він�зменшується�в�3,85�разу�з�2,65±0,5�бала�до�0,68±0,05�
бала�і�через�12�місяців�становив�0,76±0,06�бала.�У�хворих�контрольної�підгрупи�
значення� індексу�РІ� зменшувалося� після�проведеного� лікування� у� 3,52� разу� з�
2,78�±�0,47�бала�до�0,79�±�0.08�бала�після�лікування,�та�до�0,91�±�0,08�бала�через�
12� місяців.� Дані� пацієнтів� основної� та� контрольної� підгруп� статистично�
достовірно�(p<0,05)�відрізнялися�між�собою.�

Висновок.� Таким� чином,� отримані� клініко�лабораторні� результати�
обстеження� пацієнтів� у� віддалені� терміни� спостережень� свідчать� про� клінічну�
ефективність�застосування�комплексу�адреноблокаторів�для�лікування�хворих�на�
генералізований�пародонтит�з�проявами�психосоматичного�стресу.�
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