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 УРАЖЕНІСТЬ ПАРОДОНТА ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 
ЗАЛЕЖНО ВІД ЇХ ТИПОЛОГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК

Анотація: Вивчення ураження тканин пародонта у взаємозв’язку з типологічними характеристиками 
осіб зі статусом ВІЛ показало, що серед ВІЛ-інфікованих інтроверти та екстраверти зустрічаються з однако-
вою частотою, але обстежені з інтровертивним типом особистості мають більш тяжкий перебіг захворювань 
пародонта.

Аннотация: Изучение изменений тканей пародонта в зависимости от типологических характеристик 
людей со статусом ВИЧ показало, что среди ВИЧ-инфицированных интроверты и экстраверты встреча-
ются с одинаковой частотой, однако обследованные с интровертивным типом личности характеризуются 
более тяжелым течением заболеваний пародонта.

Summary: The studying of periodontal diseases manifestation in oral cavity according to the typical psycho-
logical characteristic of HIV-infected persons revealed that HIV-infected persons can be extraverts and introverts 
with the same frequency. The results showed that introvert respondents have much severely manifestations of 
periodontal diseases. 

Епідемія, або швидше пандемія, ВІЛ/СНІДу 
триває вже більше трьох десятиріч. І хоча за весь 
цей час ВІЛ вивчається так досконально, як нія-
кий жоден інший вірус, мільйони людей помира-
ють з діагнозом СНІД [1]. На сьогоднішній день 
ВІЛ/СНІД належить до числа п’яти головних 
хвороб-вбивць, які призводять до найбільшої 
кількості смертей на планеті. Епідемія ширить-
ся, охоплює нові регіони. 

Відомо, що ВІЛ-інфекція має ряд оральних 
клінічних проявів, які часто можуть бути перши-
ми та маніфестантними ознаками інфікування 
вірусом імунодефіциту [2, 3]. 

Постійний стан хронічного стресу з психоло-
гічними та поведінковими його аспектами, зміна 
сприйняття модусу майбутнього, наявність гні-
тючих почуттів та депресивних проявів обтяжує 
як клінічні прояви ВІЛ-інфекції, так і ускладнює 
соціальну адаптацію та можливість адекватного 
лікарського підходу [2, 4].

В психології відомо два принципово різних 
типи особистості: екстраверти та інтроверти. 
Ці типи є основою для категоризації чи виміру 
рис особистості. Вони різняться за ступенем 
орієнтації на соціальні відносини на проти-
вагу орієнтації на рефлексію, почуття та пере-
живання [5].

Метою нашого дослідження стало вивчен-
ня інтенсивності ураженості тканин пародонта 

ВІЛ-інфікованих залежно від їх типологічних 
характеристик.

Було обстежено 21 ВІЛ-інфікована особа ві-
ком 23-46 років, переважна більшість з яких (16 
осіб, що становить 76,2%) мають ІІІ стадію ВІЛ-
інфекції. Вони склали І групу (дослідну). 15 осіб 
аналогічного віку без особливостей побутового 
та трудового анамнезу, що не мають статусу ВІЛ, 
сформували ІІ групу (контрольну). Для визна-
чення типу особистості користувалися особис-
тісним опитувальником Айзенка (H.J.Eysenck), 
адаптованим в ЛНДПНІ ім. В.М.Бехтерева. Ре-
зультати інтерпретували за Л.А.Ульяновою [6]. 
Крім того усі респонденти підлягали загальному 
клінічному обстеженню порожнини рота з ви-
значенням ГІ за J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА 
в модифікації Parma, пародонтального індексу 
(ПІ) за Ramfjord, комплексного пароонтально-
го індексу (КПІ) за Леусом, проби Писарєва-
Шиллера, йодного числа Свракова та індексу 
кровоточивості за H.P.Muhlemann [6]. Обробка 
результатів дослідження здійснювалася з вико-
ристанням методів математичної статистики з 
розрахунком середніх вибіркових значень (М) і 
помилок середніх значень (m) у групах обстеже-
них осіб. Для аналізу взаємозв’язків кількісних 
параметрів, які вивчалися, визначали коефіцієн-
ти парної кореляції Персона. Відмінності вважа-
ли вірогідними при загальноприйнятій у медико-
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біоло¬гічних дослідженнях імовірності помилки 
p<0,05. Імовірність помилки оці¬ню¬вали за та-
блицями Стьюдента з урахуванням обсягу дослі-
джуваних груп.

За типом особистості всі обстежені І та ІІ 
груп були розподілені на дві підгрупи. До під-
групи 1 дослідної групи увійшли 10 обстежених 
осіб (47,62%), що характеризуються екстравер-
тивністю. При цьому 90% респондентів мали 
помірно виражену екстравертивність, а 10% – 
виражену. Підгрупу 2 склали інтроверти, яких 
виявилося 11 осіб (52,38%), з них 81,82% осіб 
мають помірно виражену інтравертивність, а 
18,18% осіб – виражену. 

Серед осіб контрольної групи екстравертив-
ністю характеризувалися 8 осіб (53,3%) (1 підгру-
па), а інтравертивністю – 7 (46,7%) (2 підгрупа). 
При цьому помірно виражену екстравертивність 
мали 62,5% осіб, виражену – 37,5% осіб. Серед 
інтровертів помірно виражену типологічну харак-
теристику мали 57,1% осіб, а виражену – 42,9%. 
Значно вираженої екстравертивності та інтрвер-
тивності не виявлено у жодного обстеженого як 
дослідної, так і контрольної групи.

Аналіз стану тканин пародонта у ВІЛ-
інфікованих дозволив виявити, що розповсю-
дженість хвороб пародонта в обстежених осіб 
склала 100%. При цьому гінгівіт зустрічався у 
4,76% випадків, а пародонтит – у 95,24%. Усі ви-
падки пародонтиту за поширеністю прийшлися 
на генералізовану форму, а за перебігом – на хро-
нічну. За ступенем розвитку початкову ступінь 
тяжкості діагностовано у 9,52% випадків, І сту-
пінь тяжкості – у 33,3%, ІІ ступінь – у 42,48%, ІІІ 
ступінь – у 9,52% випадків. Серед гінгівітів, як 
самостійних, так і симптоматичних, найчастіше 
зустрічалася катаральна форма (85,71% спосте-
режень). Гіпертрофічну форму гінгівіту виявле-
но у 14,29% ВІЛ-інфікованих. Виразковий гінгі-
віт не був виявлений у жодного обстеженого. 

У контрольній групі осіб, що не інфіковані 
ВІЛ, розповсюдженість хвороб тканин пародонта 
становить 86,67%. При цьому папіліт діагносто-
вано у 7,69% випадків, гінгівіт – у 46,15%, паро-

донтит – у 38,46% спостережень. В усіх випадках 
пародонтиту поширеність процесу була генералі-
зованою, а форма перебігу – хронічна. Початкова 
ступінь тяжкості зустрічалася у 15,38% випад-
ків, І ступінь – у 23,08%, ІІ ступінь – у 7,69%. ІІІ 
ступені тяжкості генералізованого пародонтиту 
у групі контролю діагностовано не було. Серед 
гінгівітів, як самостійних, так і симптоматичних, 
виявлено виключно катаральну форму. В одному 
випадку серед самостійних гінгівітів діагностова-
но гострий катаральний гінгівіт. 

Результати індексної оцінки пародонтологіч-
ного статусу ВІЛ-інфікованих залежно від їх ти-
пологічних характеристик наведені в таблиці 1.

Аналіз індексних показників стану тканин 
пародонта ВІЛ-інфікованих у взаємозв’язку з 
їх типологічнми характеристиками показав, 
що в осіб, які характеризуються інтравертиз-
мом, показники пародонтологічного статусу 
вказують на більш тяжкий перебіг захворю-
вань пародонта. 

Порівняльний аналіз індексних показників 
пародонтологічного статусу осіб дослідної та 
контрольної груп відповідно до типологічних 
характеристик наведений в таблиці 2.

Отримані результати вказують на значно ін-
тенсивніше ураження тканин пародонта ВІЛ-
інфікованих осіб, що характеризуються екс-
травертивним типом особистості, порівняно з 
особами без статусу ВІЛ, але з аналогічною ти-
пологічною характеристикою [7].

Отже, інтроверти зі статусом ВІЛ мають по-
казники індексної оцінки пародонтологічного 
статусу, що вказують на вдвічі тяжчий перебіг 
хвороб пародонта у даного контингенту, порів-
няно з інтровертами, не інфікованими ВІЛ.

Аналіз коефіцієнтів парної кореляції Персона 
в І дослідній групі показав, що для обстежених 
підгрупи 1, які за типом особистості є екстра-
вертами, встановлено прямий сильний кореля-
ційний зв'язок з коефіцієнтом кореляції r = 0,65 
між ступенем вираженості екстравертизму та КПІ 
за Леусом. Крім того, виявлено прямий сильний 
кореляційний зв'язок між індексом РМА та йод-

Таблиця 1
Індексна оцінка гігієни порожнини рота та стану тканин пародонта ВІЛ-інфікованих (М±m)
№ 
п/п Показники

Групи обстежених осіб
р

І (n = 10) ІІ (n =11)
1. ГІ за J.C.Green, J.R.Vermillion 1,04±0,1 1,16±0,09 ‹ 0,01
2. РМА в модифікації Parma 32,6±4,69 34,65±2,99 › 0,05
3. ПІ за Ramfjord 2,96±0,29 3,26±0,18 › 0,05
4. КПІ за Леусом 2,9±0,26 3,08±0,24 › 0,05
5. Йодне число Свракова 3,0±0,45 4,55±0,86 › 0,05
6. Індекс кровоточивості за H.P.Muhlemann 0,98±0,1 1,25±0,12 › 0,05

Примітка: n – кількість обстежених осіб; р – імовірність помилки за таблицями Стьюдента.
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ним числом Свракова (r=0,74), а також між РМА 
та індексом кровоточивості за H.P.Muhlemann 
(r=0,77). Для осіб, що характеризувалися інтра-
вертизмом і увійшли в підгрупу 2, встановлені на-
ступні прямі сильні та середньої сили кореляційні 
зв’язки: між рівнем реактивної та особистісної 
тривожності (r = 0,83); особистісної тривожністю 
та рівнем емоційної лабільності (r = 0,84); реак-
тивною тривожністю та рівнем нейротизму (r = 
0,54); ступенем вираженості інтравертизму та гі-
гієнічним індексом за J.C.Green, J.R.Vermillion (r 
= 0,58); індексом КПІ за Леусом та ПІ за Ramfjord 
(r = 0,72); індексом РМА та йодним числом Свра-
кова (r = 0,66); гігієнічним індексом за J.C.Green, 
J.R.Vermillion та КПІ за Леусом (r = 0,69).

Отже, проведене дослідження та аналіз отри-
маних результатів дозволив виявити, що ВІЛ-
інфіковані мають як екстравертивний, так і інтро-
вертивний тип особистості з однаковою частотою. 
При цьому для обох типів особистості характер-
ний помірний рівень вираженості типологічних 
характеристик. Слід зазначити, що серед ВІЛ-
інфікованих осіб інтроверти мали показники ін-
дексної оцінки стану тканин пародонта, які з висо-

ким рівнем імовірності свідчать про більш тяжкий 
перебіг пародонтологічних захворювань. При по-
рівняльній оцінці стану тканин пародонта стату-
су ВІЛ-інфікованих осіб та осіб без статусу ВІЛ 
в межах однакових типологічних характеристик 
було виявлено, що інфіковані ВІЛ мають показни-
ки, які вдвічі перевищують значення, аналогічні 
для здорових осіб, як екстравертів, так і інтровер-
тів. Встановлені ряд сильних прямих кореляційних 
зв’язків між показниками обох підгруп І групи об-
стежених осіб, що підтверджує тісний зв'язок між 
станом тканин пародонта ВІЛ-інфікованих та ти-
пологічними характеристиками особистості.

Проблема ВІЛ-інфекції актуальна та складна. 
Вона потребує постійного та безперервного ви-
вчення і моніторингу. У комплексному лікуваль-
ному підході до ВІЛ-інфікованих осіб далеко не 
останнє місце має посідати вивчення стану їх 
психоемоційної сфери. Це допоможе покращити 
соціальну адаптацію людей з цією проблемою, 
нівелювати суспільну стигматизацію, зменшити 
вплив стресорних факторів на стан організму 
ВІЛ-інфікованих, додати в їх життя спокою, рів-
новаги та впевненості.
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Таблиця 2
Індексна оцінка гігієни порожнини рота та стану тканин пародонта ВІЛ-інфікованих осіб та 

осіб без статусу ВІЛ залежно рівня екстраверсії (М±m)

№ 
п/п Показники

Екстраверти

Р

Інтроверти

Р Група І під-
група 1 (n 

= 10)

Група ІІ 
підгрупа 1 

(n =8)

Група І під-
група 2 (n 

= 11)

Група ІІ 
підгрупа 2 

(n = 7)

1. ГІ за J.C.Green, 
J.R.Vermillion 1,04±0,1 0,45±0,08 ‹ 0,01 1,16±0,09 * 0,63±0,07 ‹ 0,01

2. РМА в модифікації Parma 32,6±4,69 15,62±2,02 ‹ 0,01 34,65±2,99 17,68±2,79 ‹ 0,01
3. ПІ за Ramfjord 2,96±0,29 1,27±0,19 ‹ 0,01 3,26±0,18 1,36±0,29 ‹ 0,01
4. КПІ за Леусом 2,9±0,26 1,31±0,14 ‹ 0,01 3,08±0,24 1,69±0,32 ‹ 0,01
5. Йодне число Свракова 3,0±0,45 2,5±0,49 › 0,05 4,55±0,86 2,86±0,59 › 0,05

6. Індекс кровоточивості за 
H.P.Muhlemann 0,98±0,1 0,58±0,06 ‹ 0,01 1,25±0,12 0,57±0,11 ‹ 0,01

Примітка: n – кількість обстежених осіб; 
 р – імовірність помилки між показниками І та ІІ груп; 
 * – достовірність відмінностей між показниками 1 та 2 підгруп І групи.


