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Вегетативна нервова система виконує інтегра-
тивну роль по забезпеченню процесів адапта-
ції організму. Вона однією з перших реагує на

патологічні процеси, визначаючи тим самим перебіг і
прогноз різних неврологічних захворювань.

Мета дослідження – визначити стан гігієни порожни-
ни рота в симпатотоників, хворих на генералізований паро-
донтит хронічного перебігу у стадії загострення, безпосеред-
ньо після запропонованого медикаментозного лікування.

Матеріал і методи дослідження
Для медикаментозної підготовки пацієнтам із загос-

треним перебігом генералізованого пародонтита й пере-
важанням симпатичної вегетативної нервової системи
перед кожним відвідуванням стоматолога призначали
таку медикаментозну підготовку курсом на два дні:
1.     Анаприлін 0,01 г по одній таблетці два рази на день.
2.     Настоянку валеріани по 0,25 краплі три рази на день.
3.     Доксазозин 0,001 г по одній таблетці один раз на добу.

Після втручання призначають на три дні:
1.     Ібупрофен 0,2 г – по дві таблетки три рази на день.
2.     Настоянку валеріани по 0,20 краплі три рази на день.
3.     Анаприлін 0,01 г по одній таблетці чотири рази на день.
4.     Доксазозин 0,001 г по одній таблетці один раз на добу.

Для визначення ефективності запропонованої фар-
макологічної лікувально-профілактичної медикаментоз-
ної композиції та вирішення поставлених завдань було
проведено клініко-лабораторне обстеження й лікування
60-ти хворих на генералізований пародонтит.

Результати дослідження
Проведене комплексне лікування призвело до

значного покращення гігієнічно стану хворих на гене-
ралізований пародонтит загостреного перебігу. Про це
свідчить позитивна динаміка індексу гігієни ОНІ-S. У
хворих з І ступенем генералізованого пародонтита основ-
ної групи індекс гігієни ОНІ-S зменшився з 1,92±0,19 до
0,61±0,05 бала, у хворих із ІІ ступенем захворювання
індекс знизився з 1,96±0,05 до 0,69±0,06 бала. У цілому в
пацієнтів основної підгрупи значення індексу ОНІ-S
знизилось на 66,5 % з 1,94±0,19 до 0,65±0,06 бала, що від-
повідає рівню хорошої гігієни порожнини рота.

У хворих з І ступенем генералізованого пародонти-
та загостреного перебігу групи порівняння індекс гігіє-
ни ОНІ-S зменшився з 1,89±0,18 до 0,71±0,06 бала, у
хворих із ІІ ступенем захворювання індекс знизився з
1,97±0,19 до 0,78±0,07 бала. У цілому в пацієнтів групи
порівняння значення індексу гігієни знизилось на
60,42 % з 1,92±0,18 до 0,76±0,07 бала, що також відпо -
відає рівню хорошої гігієни порожнини рота.

Висновок
Аналіз результатів стану гігієни порожнини рота

безпосередньо після проведення комплексного ліку-
вання свідчить про високу терапевтичну ефективність
запропонованих медикаментозних засобів.

Перспективою подальших досліджень є розробка
методів лікування пацієнтів з різними формами пародон-
тита з урахуванням стану вегетативної нервової системи.
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Стан гігієни порожнини рота безпосередньо після
комплексного лікування хворих на генералізований

пародонтит загостреного перебігу 
з переважанням симпатичної нервової систем

Вищий державний навчальний заклад України
«Буковинський державний медичний університет»,м. Чернівці

В.М. Батіг

Батіг Віктор Маркиянович – канд. мед. наук, доцент, завідувач кафедри терапевтичної стоматології,
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет».
Адреса: вул. Василя Аксеніна, 16/2, Чернівці, 58022. Тел.: +38 (050) 978-24-16. E-mail: batig@email.ua.

«Белые поражения» 
слизистой оболочки полости рта 

Национальний медицинский университет имени О.О.Богомольця, г. Киев, Украина

А.Ф. Несин, К.Е. Печковский

Актуальность
В процессе своей профессиональной деятельности

врач-стоматолог нередко встречает у пациентов необыч-
ный вид слизистой оболочки полости рта (СОПР), на
которой имеются изменения белого цвета. «Белые пораже-
ния» (БП)это различные по своему происхождению и
клиническим проявлениям заболевания или состояния

СОПР, воспринимаемые визуально, как «белые», и объе-
динены по этому признаку в сборную группу. Между тем,
анализ анамнестических данных, клинической картины,
возможного происхождения элементов поражения позво-
ляет отметить, что эти поражения отличаются друг от
друга и что, с целью облегчения диагностики, их необходи-
мо разделить на группы.



Герпесвірусна інфекція є поширеною серед насе-
лення Землі. Вивчення питань впливу даного
виду інфекцій в її різних формах на виникнення

й розвиток окремих захворювань є актуальним. Результа-
ти поодиноких досліджень визначають етіологічну роль
герпесвірусної персистенції у формуванні ряду захворю-
вань, у тому числі і щелепно-лицевої локалізації. Досі не

вирішені питання достовірного визначення даного виду
інфекції окремими методами та їх залучення у протоколи
надання допомоги пацієнтам стоматологічного профілю.

Мета дослідження – провести порівняльну оцінку
клінічних та лабораторних показників персистенції типів
ВПГ-1 і ВПГ-2 у пацієнтів з різними захворюваннями
щелепно-лицевої ділянки.
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Порівняльна оцінка клініко-лабораторних показників 
герпесвірусної персистенції в пацієнтів 
з різною щелепно-лицевою патологією

Харьківська медична академія післядипломної освіти, м. Харків

І.Г. Лісова, В.В. Ковальчук

Цель работы – систематизировать «белые пораже-
ния» СОПР и охарактеризовать их группы для минимиза-
ции возможных диагностических и лечебных ошибок в
клинической практике. 

«Белые поражения» СОПР (систематика)
1.     Врожденные и генетически обусловленные.

•      Синдром Фордайса.
•      Белый губчатый невус Кеннона .
•      Лейкедема.

2.     Травматического происхождения.
•      От механической, химической, физической травмы.
•      Привычное скусывание. 
•      Белая линия щеки.

3.     Обусловленные «белыми» наслоениями на поверхности
СОПР без нарушения ее целосности.
•      Кандидоз.
•      Проявления папулезного сифилиса.

4.     Обусловленные «белыми» наслоениями на поверхности
дефектов СОПР.
•      Хронический рецидивный герпес (ХРГ) и дру-

гие вирусные заболевания.
•      Первичный сифилис.
•      Аллергические эрозивные и язвенные поражения.
•      Многоформная экссудативная эритема (МЭЭ).
•      Хронический рецидивирующий афтозный сто-

матит (ХРАС) и афтозы.
•      Пузырчатка.

5.     Обусловленные гиперкератозом.
•      Лейкоплакия.
•      Красный плоский лишай (КПЛ).
•      Красная волчанка.
•      Ограниченный предраковый гиперкератоз.
•      Белый «волосатый» язык.
•      Волосяная лейкоплакия.
•      Псориаз.
•      Лихеноидная реакция СОПР.
Врожденные БП не сопровождаются субъективными

ощущениями. Пациенты о них не знают и выявляют слу-
чайно сами или при осмотре врача, и лишь тогда начина-
ют беспокоится, что СОПР «не такая, как у всех». Среди

врожденных БП довольно распространенными являются
гранулы Фордайса, выявляемые почти у 80% людей, что
является нормой. В большинстве случаев их ошибочно
диагностируют как кандидозные поражения, «упорный
КПЛ», лейкоплакию или, даже, как ХРАС. Но, что весьма
прискорбно, – в соответствии с ошибочным диагнозом
этим пациентам назначались нередко многократные
курсы лечения, когда оно совершенно не требовалось!

БП травматического происхождения больные обыч-
но связывают с травмой зубами, пищей, медикаментами
и термическим воздействием. Эти повреждения соответ-
ствуют локализации травмирующего фактора, если он
обусловлен зубами или ортопедическими (ортодонтичес-
кими) конструкциями.

Если БП обусловлены наслоениями на поверхности
СОПР без нарушения ее целостности, то эти наслоения
легко снимаются тампоном или при соскабливании.
Такая картина характерна для кандидоза СОПР.

Нередко в полости рта встречаются поражения, про-
являющиеся «белыми» наслоениями на поверхности эро-
зий и язв – это, обычно, фибринозный налет при ХРГ и
других вирусных поражениях, ХРАС или афтозах (налет
прочно спаян с подлежащими тканями, снятие его резко
болезненно и практически невозможно) либо «сальный»
налет при первичном сифилисе, мацерированный эпите-
лий покрышек вскрывшихся пузырей и прикрывающих
эрозии при пузырчатке, МЭЭ, аллергических эрозивно-
язвенных поражениях. 

Группу БП, обусловленных гиперкератозом, характе-
ризуют ряд приз- наков: они не снимаются при соскабли-
вании; проявляются относительно «стационарно»; отли-
чаются элементами поражения: при КПЛ – папулы, при
лейкоплакии – бляшка.

Вывод
Предложенная систематика «белых поражений»

СОПР позволит определить группу, к которой относится
заболевание, более предметно проанализировать клини-
ческие проявления и выйти на постановку точного диагно-
за, избежав ошибок в диагностике и дальнейшем лечении. 
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