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Реферат 
ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ЗДОРОВЬЯ ПОЛОСТИ РТА ПУТЕМ ОПТИМИЗАЦИИ ВЫБОРА ГИГИЕНИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
СРЕДИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 
Назарян Р.С., Кривенко Л.С. 
Ключевые слова: профессиональная гигиена, зубной налет, гигиенический статус. 

Цель исследования: поиск оптимального алгоритма проведения профессиональной гигиены по-
лости рта среди молодежи 17-19 лет. Материалы и методы: анкетирование, стоматологическое ис-
следование и проведение профессиональной гигиены полости рта курящим студентам Харьковского 
национального медицинского университета. Всего было обследовано 30 пациентов возрастом 17-19 
лет, из них 12 мужчин и 18 женщин. Все студенты курят с 15-17 лет. Результаты и выводы: анкетиро-
вание студентов определило их низкий уровень знаний в вопросах стоматологической профилактики. 
После проведения профессиональной гигиены полости рта мы наблюдали улучшение уровня гигие-
ны, однако были отличия в гигиеническом статусе через 7 дней и 30 дней. При использовании Airflow 
определили первую степень кровоточивости в 80% случаев. В целом, мы определяли снижение кро-
воточивости десен, нормализацию их цвета и структуры. Чувствительности зубов не появлялась ни в 
одном из методов, временные затраты меньше при использовании Airflow. 

Summary 
ORAL HEALTH IMPROVEMENT BY OPTIMIZATION OF HYGIENIC MEASURES AMONG STUDENTS 
Nazaryan R.S., Krivenko L.S.  
Keywords: professional hygiene, dental plaque, hygienic status. 

Aim of the investigation: to search the optimal algorithm for carrying out professional oral hygiene measures 
among 17-19 year old students. Materials and methods: interviewing, dental examination and carrying out profes-
sional oral hygiene of students of Kharkov national medical university (12 males and 18 females). All of them 
smoke since the age of 15-17.  Results: interviewing has demonstrated the low level of dental culture among the 
students. After professional oral hygiene we observed improvement in hygienic oral status, but we noticed some 
distinctions in their hygienic status in 7 days and 30 days as well. By using Airflow we detected the bleeding in 
80% of students. But in general we revealed the reducing of gum bleeding, normalization of gum colour and struc-
ture. Tooth hypersensitivity wasn’t registered  in any case and Airflow needed less time. 

УДК 616.314 – 08 : [616.98 : 578.828 ВІЛ] 
Петрушанко Т.О., Іленко Н.В. 
ЗМІНИ СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД РІВНЯ 
ЇХ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
У дослідження що проводилося, метою стало вивчення особливостей прояву ВІЛ-асоційованих 
захворювань порожнини рота в залежності від рівня емоційної лабільності, особистісної та ре-
активної тривожності. Було обстежено 12 ВІЛ-інфікованих осіб віком 26-44 роки. Психологічне 
тестування проводили, використовуючи шкалу Спілбергера-Ханіна та особистісний опитуваль-
ник Айзенка (H.J. Eysenck). Загальне клінічне обстеженню порожнини рота проводили з визна-
ченням індексів КПВ, ГІ за J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА в модифікації Parma, ПІ за Ramfjord, 
КПІ за Леусом, проби Писарєва-Шиллера, йодного числа Свракова, індексу кровоточивості за 
H.P.Muhlemann, тесту з флосом та галіметрії. Проведене дослідження показало що ВІЛ-
інфіковані особи мають значний рівень реактивної та особистісної тривожності, яка свідчить 
про виражене психоемоційне напруження респондентів. Більшість обстежених характеризу-
ються емоційною лабільністю. Емоційно стабільні респонденти відзначилися  тим, що гігієніч-
ні, гінгівальні та пародонтальні індекси та тести на галітоз у них з різним ступенем відмін-
ності нижчі, ніж у емоційно лабільних обстежених. 
Ключові слова:  ВІЛ-інфекція, реактивна тривожність, особистісна тривожність, нейротизм, психоемоційне напруження. 

ВІЛ-інфекція на сьогодні є однією з найваж-
ливіших медико-соціальних і гуманітарних про-
блем для багатьох, включаючи Україну, країн 
світу. Питання ВІЛ-інфекції є міждисциплінарним 
і вимагає об’єднання зусиль і концентрації уваги 

багатьох професійних, в першу чергу, медичних 
спільнот.  

Інфікування вірусом імунодефіциту людини 
досить часто (від 80 до 92%) супроводжується 
проявами в порожнині рота [2]. При цьому часто 
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оральні зміни є першими і маніфестними про-
явами ВІЛ-інфекції [3,5]. Це пояснюється тим, 
що супутнє зниження імунітету сприяє проліфе-
рації умовно патогенної мікрофлори, що викли-
кає характерне ураження цієї локалізації. В ході 
розвитку захворювання поширеність супутніх 
оральних проявів зростає [2,4]. Доведено, що 
наявність псевдомембранозного кандидозу по-
рожнини рота і оральної волосистої лейкоплакії 
є достовірною ознакою переходу ВІЛ-інфекції на 
стадію СНІД [7]. 

Існують дані про 100% поширеність стомато-
логічної патології у ВІЛ-позитивних пацієнтів [2].  

Відомо, що пацієнти зі статусом ВІЛ-
інфікованих постійно перебувають у стані хроні-
чного стресу, у них змінюється сприймання мо-
дусу майбутнього, вони потребують психологіч-
ного супроводу, усунення гнітючих почуттів що-
до того, що їх чекає. Тому важливим є вивчення 
рівня особистісної та реактивної тривожності, а 
також рівня нейротизму у ВІЛ-інфікованих у вза-
ємозв’язку з клінічними показниками стану твер-
дих тканин та тканин пародонта. 

Тривожність – це індивідуальна психологічна 
особливість, що проявляється в схильності лю-
дини до частого переживання сильної тривоги 
по відносно незначним причинам.  

Розрізняють тривожність особистісну та реак-
тивну. Під особистісною тривожністю розуміють 
відносно стійку індивідуальну характеристику - 
рису, яка дає уявлення про схильність людини 
до тривожності, тобто схильність сприймати до-
статньо широке коло ситуацій як погрожуючі і 
реагувати на ці ситуації проявом стану тривож-
ності різного рівня. Як реактивна диспозиція 
особистісна тривожність «активізується» при 
сприйнятті певних «небезпечних» стимулів, 
пов’язаних зі специфічними ситуаціями, що по-
грожують престижу, самооцінці, самоповазі ін-
дивіда. 

Високий показник особистісної тривожності 
дає уявлення про високу вірогідність виникнення 
стану тривожності у суб’єкта в ситуаціях, які він 
сприймає як погрожуючі і в яких мова йде про 
оцінку його компетентності. Пацієнти з високим 
показником особистісної тривожності вимагають 
підвищеної уваги з боку лікаря. Низькотривожні 
суб’єкти, навпаки, не схильні сприймати погрозу 
своєму престижу та самооцінці в широкому діа-
пазоні ситуацій. Вірогідність виникнення у них 
стану тривожності значно нижча, хоча і не ви-
ключена в окремих особливо важливих і особис-
тісно-значимих випадках.  

Реактивна тривожність, як стан, характеризу-
ється емоціями напруження, занепокоєння та 
стурбованості, що суб’єктивно переживаються 
та супроводжуються активацією вегетативної 
нервової системи. Стан тривожності, як емоцій-
ної реакції, на стресову ситуацію може бути різ-
ної інтенсивності і є достатньо динамічним і мін-
ливим. 

Високий показник реактивної тривожності по-

бічно свідчить про виражене психоемоційне на-
пруження пацієнта. Цей показник реагує на змі-
ни психоемоційного стану хворого в процесі лі-
кування і може бути використаний для оцінки 
ефективності психотерапевтичної корекції. 

Нейротизм, як показник рівня емоційної лабі-
льності, виявляє рівень психоемоційного напру-
ження респондента і в подальшому може допо-
могти об’єктивізувати ефективність психотерапії.  

Мета дослідження 
Вивчення особливостей прояву ВІЛ-

асоційованих захворювань порожнини рота в 
залежності від рівня емоційної лабільності, осо-
бистісної та реактивної тривожності.  

Було обстежено 12 ВІЛ-інфікованих осіб віком 
26-44 роки, переважна більшість з яких (10) ма-
ють ІІІ стадію ВІЛ-інфекції. Для визначення рівня 
реактивної та особистісної тривожності викорис-
товували шкалу Спілбергера-Ханіна, яка являє 
собою досить надійний та інформативний ін-
струмент для вимірювання тривожності як влас-
тивості особистості і як стану в якийсь певний 
момент (в минулому, теперішньому чи майбут-
ньому). Рівень нейротизму, тобто емоційної ла-
більності визначали за особистісним опитником 
Айзенка (H.J. Eysenck), адаптованим в ЛНДПНІ 
ім. В.М.Бехтєрева. Крім того усі респонденти 
підлягали загальному клінічному обстеженню 
порожнини рота з визначення індексів КПВ, ГІ за 
J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА в модифікації 
Parma, ПІ за Ramfjord, КПІ за Леусом, проби Пи-
сарєва-Шиллера, йодного числа Свракова, інде-
ксу кровоточивості за H.P.Muhlemann, тесту з 
флосом та галіметрії. 

Обробка результатів дослідження 
здійснювалася з використанням методів мате-
матичної статистики з розрахунком середніх ви-
біркових значень (М) і помилок середніх значень 
(m) у групах обстежених осіб. Для аналізу взає-
мозв’язків кількісних параметрів, які вивчалися, 
визначали коефіцієнти парної кореляції Персо-
на. Відмінності вважали вірогідними при загаль-
ноприйнятій у медико-біологічних дослідженнях 
імовірності помилки p<0,05. Імовірність помилки 
оцінювали за таблицями Стьюдента з урахуван-
ням розміру експериментальних групп. 

Результати досліджень та їх обговорення 
За рівнем нейротизму всі обстежені були 

розподілені на дві групи. До першої групи увійш-
ли 5 респондентів, що мають низький рівень 
нейротизму - менше 12 балів за особистісним 
опитником Айзенка (H.J. Eysenck), тобто харак-
теризуються відносною емоційною стабільність. 
Другу групу склали 7 респондентів, що характе-
ризуються емоційною лабільністю і мають помі-
рно виражений (12-15 балів за особистісним 
опитником Айзенка (H.J. Eysenck), виражений 
(16-19 балів) чи значно виражений рівень нейро-
тизму (більше 19 балів).  

Всі обстежені І групи мають помірний рівень 
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реактивної та особистісної тривожності ( 31-45 
балів за шкалою Спілбергера-Ханіна). В ІІ групі 3 
респонденти (42,9%) характеризуються високим 
рівнем як реактивної, так і особистісної тривож-
ності, 2 респонденти (28,55%) мають помірний 
рівень реактивної тривожності і високий рівень 

особистісної, інші 2 респонденти (28,55%) 
об’єктивізували власний помірний рівень обох 
диспозицій категорії тривожності. 

Результати індексної оцінки стану твердих 
тканин та тканин пародонта обстежених ВІЛ-
інфікованих осіб наведені в таблиці. 

Таблиця  
Індексна оцінка стоматологічного та психологічного статусу ВІЛ-інфікованих (М±m) 

Групи обстежених осіб № п/п Показники 
І (n = 5) ІІ (n = 7) 

р 

 1. КПВ 15,8±1,16 14,29±2,43 › 0,01 
2. ГІ за J.C.Green,J.R.Vermillion 1,18±0,08 1,27±0,11 › 0,01 
3. РМА в модифікації Parma 37,94±5,02 39,06±5,05 ‹ 0,05 
4. ПІ за Ramfjord  3,13±0,39 3,45±0,25 ‹ 0,05 
5. КПІ за Леусом 2,66±0,26 3,45±0,17 › 0,01 
6. Йодне число Свракова 3,6±0,39 4,0±1,07 › 0,01 
7. Індекс кровоточивості за H.P.Muhlemann 1,07±0,04 1,12±0,09 ‹ 0,05 
8. Тест з флосом 2,0±0,71 2,14±0,34 ‹ 0,05 
9. Галіметрія 1,6±0,24 2,0±0,22 › 0,01 
10.  Реактивна тривожність 41,6±1,03 46,14±2,97 › 0,01 
11. Особистісна тривожність 37,2±1,36 51,29±3,49 › 0,01 
12. Невротизм 8,2 ±0,79 17,0±1,78 › 0,01 

Примітка: n - кількість обстежених осіб; 
р – імовірність помилки за таблицями Стьюдента; 

Аналіз отриманих результатів дозволив вста-
новити, що у респондентів І групи, що характе-
ризуються емоційною стабільністю, індексні по-
казники гігієнічного стану порожнини рота, гінгі-
вальні та пародонтальні індекси, показники кро-
воточивості та галітозу з різним ступенем від-
мінності нижчі ніж у обстежених ІІ групи. Вищим 
для осіб І групи виявився лише індекс КПВ. 

Співставляючи дані нашого дослідження з лі-
тературними, [2] виявилося, що індекс КПВ дещо 
нижчий (15,8±1,16 в І групі та 14,29±2,43 в ІІ гру-
пі) ніж описали в своїй роботі Донецькі науковці 
(16,2±0,12). Це можна пояснити кращим екологі-
чним станом нашого регіону. 

У дослідженнях А.І.Шатохіна, А.Н.Герасімова 
та ін. [9] у пацієнтів з ВІЛ/СНІДом у 83,3% відсо-
дках випадків виявлялася слабка і помірна інте-
нсивність кровоточивості ясен («0 – 1», «1 – 2» 
бали за індексом H.P.Muhlemann). Але особи, 
що приймали участь в дослідженні, супутньою 
патологією мали тромбоцитопенію легкого сту-
пеня. Це може пояснити той факт, що в нашому 
дослідженні результати дещо нижчі і становлять 
1,07±0,04 у І групі та 1,12±0,09 у ІІ групі. 

Респонденти обох груп в нашому дослідженні 
в середньому мають задовільний рівень гігієни 
порожнини рота (ГІ за J.C.Green, J.R.Vermillion 
1,18±0,08 для І групи і 1,27±0,11для ІІ групи). За 
даними літератури [10] задовільна гігієна порож-
нини рота виявляється в середньому в 33% ви-
падків, 20 % мають добрий гігієнічний стан по-
рожнини рота, а 47 % - незадовільний.  

В ході аналізу отриманих результатів був 
проведений кореляційний аналіз і розраховані 
коефіцієнти кореляції в групах обстежених осіб. 
Для І групи респондентів, що характеризуються 
відносною емоційною стабільністю, виявлено 
сильний прямий кореляційний зв'язок між показ-
ником особистісної тривожності та пародонталь-

ними індексами. Коефіцієнти кореляції відповід-
но 0,71 для ПІ за Ramfjord та 0,79 для КПІ за Ле-
усом. Крім того прямий сильний кореляційний 
зв'язок з коефіцієнтом кореляції 0,72 у І групі об-
стежених осіб визначається між рівнем нейроти-
зму та індексом кровоточивості. 

В ІІ групі респондентів також виявлено ряд 
сильних кореляційних зв’язків між 
досліджуваними параметрами. Так, між показни-
ком особистісної тривожності та індексом РМА 
виявлений прямий сильний кореляційний зв'язок 
з коефіцієнтом кореляції 0,82. Кореляційний 
зв'язок аналогічний за силою та спрямуванням 
виявлений між рівнем невротизму та індексом 
КПВ, коефіцієнт кореляції в даному випадку ста-
новить 0,93. Крім того, в ІІ групі обстежених осіб 
встановлено прямий сильний кореляційний зв'я-
зок між тестом з флосом та пародонтальним ін-
дексом за Ramfjord (r = 0,86), між індексом КПВ 
та йодним числом Свракова (r = 0,82), між гігієні-
чним індексом за J.C.Green, J.R.Vermillion та КПІ 
за Леусом (r = 0,88).  

В групі емоційно лабільних респондентів та-
кож визначається сильний кореляційний зв’язок 
зворотного спрямування між реактивною триво-
жністю обстежених та гігієнічним індексом за 
J.C.Green, J.R.Vermillion з коефіцієнтом кореля-
ції – 0,71. 

В обох групах ВІЛ-інфікованих осіб показники 
реактивної та особистісної тривожності пов’язані 
між собою прямим сильним кореляційним 
зв’язком з коефіцієнтами кореляції 0,85 для І 
групи та 0,87 для ІІ групи. 

Отже, проведене дослідження та аналіз 
отриманих результатів дозволив виявити, що 
ВІЛ-інфіковані особи мають переважно високий і 
рідше помірний рівень реактивної та особистіс-
ної тривожності, свідчить про виражене психо-
емоційне напруження респондентів. Більшість, а 
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саме 58,3% обстежених характеризуються емо-
ційною лабільністю, тобто мають виражений рі-
вень нейротизму.  

Слід зазначити, що у респондентів, що від-
значилися відносною емоційною стабільністю, гі-
гієнічні, гінгівальні та пародонтальні індекси та 
тести на галітоз з різним ступенем відмінності 
нижчі, ніж у емоційно лабільних обстежених. 

Встановлено ряд сильних кореляційних 
зв’язків як прямого, так і зворотного спрямуван-
ня між показниками обох груп обстежених осіб, 
що підтверджує тісний зв'язок між станом поро-
жнини рота та рівнем психоемоційного напру-
ження ВІЛ-інфікованих. 

Проблема ВІЛ-інфекції безумовна і потребує 
постійного та безперервного вивчення та моні-
торингу, комплексного підходу до інфікованих 
осіб з урахуванням не лише змін їх фізичних па-
раметрів та показників, але і вивчення стану їх 
психоемоційної сфери. 
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ  В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ИХ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ 
Петрушанко Т.А., Иленко Н.В. 
Ключевые слова:  ВИЧ-инфекция, реактивная тревожность, личностная тревожность, нейротизм, психоэмоциональное напряжение. 

В проведенном исследовании целью стало изучение особенностей проявления ВИЧ-
ассоциированных  заболеваний полости рта  в зависимости от уровня эмоциональной лабильности, 
личностной  и реактивной тревожности. Было исследовано 12 ВИЧ-инфицированных возрастом 26-44 
года. Психологическое тестирование проводили, используя шкалу Спилбергера-Ханина и личностный 
опросник Айзенка (H.J. Eysenck). Общеклиническое обследование полости рта проводили с опреде-
лением индексов КПУ, ГИ по J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА в модификации Parma, ПИ по Ramfjord, 
КПИ по Леусу, пробы Писарева-Шиллера, йодного числа Свракова, индекса кровоточивости по 
H.P.Muhlemann, теста с флосом и галиметрии. Результаты исследования показали, что ВИЧ-
инфицированные имеют значительный уровень реактивной и личностной тревожности. Это свидете-
льствует о  выраженом   психоэмоциональном напряжении респондентов. Большинство обследован-
ных характеризуются эмоциональной лабильностью. Эмоционально стабильные респонденты отли-
чались  тем, что гигиенические, гингивальные и пародонтальные индексы и тесты на галитоз у них с 
разной степеню отличия ниже, чем  у эмоционально лабильных обследованых. 

Summary 
CHANGES OF STOMATOLOGICAL STATUS HIV-INFECTED PERSONS  DEPENDING ON   LEVEL OF THEIR PSYCHO-
EMOTIONAL STRESS 
Petrushanko Т.A., Ilenko N.V. 
Key words:  HIV-infection, reactive anxiety, personal anxiety, neuroticism, psycho-emotional stress.  

The aim of the research presented was to study the peculiarities in manifestations of HIV-associated oral  
diseases depending on the level of emotional instability, personal  and reactive anxiety. 12 HIV-infected per-
sons aged 26-44 were under the examination. Psychological testing was carried out by using the Spilberger-
Khanin anxiety scale and the Eysenck Personality Questionnaire. General clinical oral examination was per-
formed with definition of the following indices: CPE, OHI-S by J.C.Green, J.R.Vermillion, РМА modified by 
Parma, PI by Ramfjord, CPI by Leus, Pisarev-Shiller test, the definition of iodine value by Svrakov, bleeding 
index by H.P.Muhlemann, the test with floss and halitometry. Results of this study revealed that HIV-infected 
persons have considerable level of personal  and reactive anxiety. It shows the high psycho-emotional stress 
in respondents. The majority of respondents are characterized by emotional liability. Emotionally stable re-
spondents were  notable for their hygienic, gingival and periodontal indices and  halitosis tests  were reliably 
lower compared with emotionally labile respondents. 


