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СПІВВІДНОШЕННЯ ГЕМОДИНАМІЧНИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ПАРОДОНТА 

З ПСИХОСОМАТИЧНИМ СТАТУСОМ 
ОРГАНІЗМА

Комплексне обстеження осіб віком 17-26 років 
виявило наявність і складний характер співвід
ношень показників реопародонтограми і психо
соматичних характеристик організму. Визначе
но якісну і кількісну їх відмінність в умовах різ
ного стану тканин пародонта. Показано, що 
розвиток захворювань пародонта, зміни при 
цьому функціонального стану судин пародонта 
обумовлені індивідуальними особливостями ор
ганізму.
Ключові слова: реопародонтограма, захворю
вання пародонта, психосоматичні характерис
тики.
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СООТНОШЕНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ПАРОДОНТА 

СО ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМ СТАТУСОМ 
ОРГАНИЗМА

Комплексное обследование лиц в возрасте 17-26 
лет выявило наличие и сложный характер соот
ношений показателей реопародонтограммы и 
психосоматических характеристик организма. 
Определено их качественное и количественное 
отличие в условиях разного состояния тканей 
пародонта. Показано, что развитие заболеваний 
пародонта, изменения при этом функционально
го состояния сосудов пародонта обусловлены 
индивидуальными особенностями организма. 
Ключевые слова: реопародонтограмма, заболе
вания пародонта, психосоматические характе
ристики.
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THE CORRELATION OF HEMODYNAMIC
CHARACTERISTICS OF PERIODONTIUM 

WITH PSYCHOSOMATIC STATE 
OF THE ORGANISM

The complex examination o f  the patients o f  17-26 
years old has revealed the presence and complicated 
character o f the correlation o f  the indices o f re- 
oparodontogramme and psychosomatic characteris
tics o f  the organism. Their qualitative and quantita
tive differences under the conditions o f different 
state o f periodontal tissues were determined. It was 
shown that the development o f  periodontal diseases, 
changes in functional state o f  periodontal vessels 
are conditioned by individual organism’s peculiari
ties.
Key words: reoparodontogramme, periodontal dis
eases, psychosomatic characteristics.

Відомо, що розлади мікроциркуляції в 
тканинах пародонта виникають на початко
вих стадіях розвитку захворювання і тісно 
корелюють із ступенем його тяжкості [1-3]. 
Ініціальним фактором в патогенезі захворю
вань пародонта є функціональні порушення 
стану судин. Регуляторні механізми, що кон
тролюють кровопостачання пародонта (нер
вовий, міогенний, гуморальний, артеріо
венозні анастомози), мають високу функціо
нальну рухливість та пристосованість до ек
зогенних впливів [4]. Якщо розглядати лю-
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дину як біосистему в цілому, що характери
зується мобільною адаптацією внаслідок 
злагодженого функціонування динамічних 
саморегулюючих функціональних систем [5- 
7], а мікроциркуляцію як основний ланцюг, 
що забезпечує метаболічний гомеостаз в ор
ганах і тканинах [8], то імовірно, що гемоди- 
намічні характеристики пародонта мають 
певне співвідношення з психовегетативним і 
соматичним статусом організму. Мета дослі
дження полягала у визначенні зв’язків функ
ціонального стану судин тканин пародонта із 
психосоматичними показниками людини.

Матеріали і методи. Проведено всебіч
не обстеження 83 осіб віком 17-26 років (54 
дівчат і 29 юнаків). Індивідуальні психологі
чні особливості вивчали на основі аналізу 
шкали проявів реактивної тривоги J.Taylor 
[9] та за тестами Айзенка [10], згідно яких 
вимірювали рівень нейрогенної, соціальної, 
соматичної, загальної тривоги та такі риси 
характеру особистості, як екстраверсія і ней- 
ротизм. Для визначення фукнціональної рух
ливості нервових процесів (ФРНП) викорис
товували методичний підхід МВ.Макаренко 
і співавт. [11] і прилад для нейродинамічних 
досліджень ПНДО-1, розроблений в інститу
ті фізіології НАН України. Обчислювали се
редню величину латентного періоду рухомої 
реакції (СЛП), кількість помилок (КП), су
марний час тесту (СЧТ), час виходу на міні
мальну експозицію (BE).

Наявні соматичні захворювання фіксува
ли після результатів обстеження у терапевта. 
Визначали масу тіла, застосовуючи медичні 
ваги, та кистєву динамометрію. Рівень функ
ціонування вегетативної нервової системи 
оцінювали за показниками міокардіально- 
гемодинамічного гомеостазу: ударним і хви
линним об’ємом крові (УО, ХО), які розра
ховували непрямим способом Лілье- 
Штрандера і Цандера, і вегетативним індек
сом Кердо (ВІ) [12]. Стан апарату кровообі
гу, що визначає стратегію адаптації, харак
теризували на основі індексу «подвійного 
добутку» Робінсона [13]. Взаємодію між на- 
гнічувальною функцією міокарду та місткіс- 
тно-провідниковою системою судинного ги
рла, а також продуктивністю синусового ву
зла, активність якого пропорційна централь
ним і адренергнічним впливам на нього, ви
значали за індексом міокарду (ІМ) [13]. Для

аналізу гемодинаміки обчислювали загальний 
периферійний опір судин (ЗПОС) [14]. Функ
ціональний стан судин пародонта оцінювали, 
аналізуючи дані реопародонтограм (РПГ) і 
обчислюючи реографічний індекс (РІ), показ
ник тонусу судин (ПТС), індекс еластичності 
(IE), індекс периферійного опору (ІПО) [15]. 
РПГ реєстрували на реографі РГ 4-01. Син
хронно записували ЕКГ у другому стандарт
ному відведенні на двохканальному електро
кардіографі EЛKAP-02. Вивчення функціона
льного стану серцево-судинної і роботи веге
тативної нервової системи проводили на осно
ві математичного аналізу кардіоінтервалограм 
[16] з визначенням наступних показників: Мо - 
моди, АМо - амплітуди моди, АХ - варіаційно
го розмаху, ВПР - вегетативного показнику 
ритму, К1 - індексу, що характеризує баланс 
симпатичних і парасимпатичних впливів на 
серце, К2 - індексу, що вказує на реалізуючий 
шлях центрального стимулювання, ІН - індек
су напруги [17].

В процесі огляду у стоматолога звертали 
увагу на стан прикусу, твердих тканин зубів, 
вуздечок язика і губ, глибину присінку порож
нини роту, стан слизової оболонки альвеоляр
ного відростку, а саме її забарвлення, рельєф, 
консистенцію, наявність кишень, кровоточи
вості під час зондування. Реєстрацію патологі
чних змін в тканинах пародонта проводили на 
основі класифікації захворювань пародонта 
М.Ф.Данилевського (1994). Для кількісної оці
нки клінічних ознак патології пародонта за
стосовували папілярно-маргінально-
альвеолярний індекс (РМА) та йодне число 
Свракова. Стан гігієни визначали на основі 
спрощеного гігієнічного індексу Гріна- 
Вермільона.

Отримані результати оброблені статисти
чно з обчисленням критерію Стьюдента, кое
фіцієнтів парної кореляції, проведенням дис
персійного аналізу [18]. В якості метода ко
реляційного аналізу використали вивчення 
кореляційних плеяд на площині [19]. При 
цьому визначали наступні кількісні характе
ристики: G - кількість членів плеяди, N - ма
ксимально можливе число кореляційних пар 
у даній групі, Ƞ Ƞ   - відсоток наявних кореля
ційних пар від максимально можливої кіль
кості кореляційних пар у даній групі.

Результати. Проведені дослідження ви
явили, що розповсюдженість захворювань
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пародонта в обстеженого контингенту осіб 
складає 62,7±5,30 %. Значення індексу РМА 
в середньому в групі відповідають легкому 
ступеню важкості гінгівіту (7,86±1,27 %). 
Аналіз структури патології тканин пародонта 
виявив переважно запальні захворювання 
ясен, пародонтит діагностовано в 5,77±3,23% 
випадків. Стан гігієни порожнини рота задо
вільний. ГІ складає 1,25±0,07 балів. Розпо- 
всюдженість аномалій прикусу та м’яких 
тканин порожнини рота діагностована в 
25,3±4,77 % випадків.

Соматична патологія також зареєстрова
на у 25,3±4,77 % осіб. Обстежений контин
гент характеризується середнім рівнем реак
тивної тривоги з тенденцією до високої 
(19,34±0,92).

Аналіз кардіоінтревалограм, проведений 
диференційовано в осіб з клінічно інтактним 
пародонтом та молоді, що має захворювання 
тканин пародонта, виявив зменшення в 
останніх показника Мо (0,82+0,02 с проти 
0,88±0,02 с, Р<0,05), що свідчить про підви
щення активності гуморального каналу регу
ляції при формуванні початкових симптомів 
патології пародонта. В цих умовах відбува
ється послаблення впливу парасимпатичного 
відділу вегетативної нервової системи. Дока
зом є зниження в осіб із захворюванням тка
нин пародонта значень АХ (0,18±0,01 с про
ти 0,22±0,02 с, Р<0,05). Отримані дані спів
падають з результатами досліджень 
В.В.Коржової та співавт. [20]. Але ними за
реєстровано у хворих на пародонтит збіль
шення показників Мо, що, можливо, при на
явності запально-дистрофічного процесу в 
тканинах пародонта і свідчить про зниження 
рівня функціонування серцево-судинної сис
теми. Аналіз якісних та кількісних показни
ків РПГ не виявив достовірних відмінностей 
в осіб з клінічно інтактним пародонтом та 
при наявності захворювань ясен. Визначення 
коефіцієнтів парної кореляції гемодинаміч- 
них характеристик пародонта серед обсте
жених показало їх якісну і кількісну різницю 
в умовах різного стану тканин пародонта 
(табл. 1). Зменшення в 2,2 рази кількості 
значимих коефіцієнтів кореляції показників 
функціонального стану судин пародонта в 
осіб з патологією ясен може бути результа
том дискоординації психовегетативних і со
матичних співвідношень. З метою перевірки

даного факту проведено більш детальний 
аналіз зазначених показників і їх кореляцій
них залежностей в групах молоді віком 17-19 
(перша група) та 24-26 (друга група) років, 
що мають захворювання пародонта. Обчис
лення математичних сподівань кількісних 
характеристик стоматологічного статусу по
казало, що дані вікові групи відрізняються 
тяжкістю уражень тканин пародонта та де
якими показниками психічного і вегетатив
ного тонусу (табл. 2). На основі дисперсійно
го аналізу встановлено наявність залежності 
значень ІПО РПГ від віку в осіб із захворю
ваннями пародонта (критичне значення при 
достовірному рівні значимості склало 3,40).

Таблиця 1

Якісні та кількісні зміни коефіцієнтів 
кореляції (r) показників РПГ у осіб з різним 

станом тканин пародонта

Показники
РПГ

Клінічно інтактний 
пародонт

Захворювання па
родонта

ознаки значення
r

ознаки значення
r

Реографіч-
ний

індекс

21 -9  
21 -11 
21-20

+ 0,35 
+ 0,31 
+ 0,49

21-15 -0,47

Показник 
тонусу су

дин

22-2
22-4
22-10
22-13
22-16
22-20
22-32
22-36
22-37

-0,32 
-0,34 
-0,32 
-0,32 
+ 0,30 
+ 0,50 
-0,41 
+ 0,41 
+ 0,38

22-26
22-29
22-30
22-32
22-33
22-34

- 0,32 , 
+ 0,36 
+ 0,31 
-0,32 
-0,35 
-0,39

Індекс
еластичності

23-11
23-12
23-14
23-24
23-40

+ 0,47 
+ 0,35 
-0,42 
-0,67 
+ 0,36

23-9
23-24

+ 0,32 
-0,68

Індекс пе
риферійного 

опору

24- 9 
24-11 
24-12 
24-14 
24-25

+ 0,38 
-0,67 
-0,62 
-0,63 
+ 0,44

24-1 + 0,51

П риміт ка: 1 - вік; 2 - стать; 3 - ГІ; 4 - інтенсивність 
каріозного процесу (КПВ); 5 - кровоточивість; 6 - йо
дне число Свракова; 7- індекс РМА; 8 - захворювання 
пародонта; 9 - аномалії зубо-щелепного апарату; 10 - 
соматичні захворювання; 11 - соціальна тривога; 12 - 
нейрогенна тривога; 13 - соматична тривога; 14 - за
гальна тривога; 15 - СЛП; 16 - КП; 17 - СЧТ; 18 - BE; 
19 - екстраверсія; 20 - нейротизм; 21 - РІ; 22 - ПТС; 23 
- IE; 24 - ІПО; 25 - Мо; 26 - АХ; 27 - АМо; 28 - ІН; 29 - 
ВПР; 30 - К1; 31 - К2; 32 - маса тіла; 33 - динамомет
рія правої кисті; 34 - динамометрія лівої кисті; 35 - ВІ; 
36 - УО; 37 - ХО; 38 - ПД; 39 - ІМ; 40 - ЗПОС.



“Вісник стоматології”. №  4. 2007 91

Таблиця 2

Показника стоматологічного і психовегетати- 
вного статусу, що мають достовірну вірогід- 

н ість (Р<0,05) в осіб різного віку з патологією 
пародонта

Показники Перша група (10) Друга група (12)
Індекс РМА 5,54 ±1,53 17,35 ±5,05
КПВ 4,22 ±0,91 11,32 ±2,42
Кровоточивість 0,67 ±0,33 2,00 ±0,42
Йодне число 
Свракова

2,00 ±0,01 3,40 ±0,60

BE 46,63 ±3,76 35,21 ±3,54
Екстраверсія 12,00 ±0,78 10,00 ±1,17
IE 117,33 ±12,50 98,74 ± 8,24
ІПО 43,72 ± 7,69 83,00 ±6,96
Мо 0,79 ±0,06 0,91 ±0,05
ΔХ 0,21 ±0,02 0,16 ±0,02
АМо 23,63 ± 1,98 29,88 ±2,83

ІМ 143,96 ± 12,99 124,99 ±4,84

П рим іт ка: у дужках вказано кількість обстежених.

Кореляційний аналіз зв’язків показників 
гемодинаміки пародонта виявив складний 
характер співвідношень у представників да
них груп, про що свідчило утворення коре
ляційних плеяд високого рангу типу «сітка» 
(табл. З, рис.). Слід зазначити, що в цілому в 
осіб 24-26 років Ƞ  було достовірно вищим, 
порівняно з відсотком значимих кореляцій

них пар в групі молоді 17-19 років 
(32,82±1,68% проти 27,82±1,60 %). Це свід
чить про напруження мультіпараметричної 
взаємодії функціональних систем організму 
в умовах наявності в організмі людини ви
раженої патології тканин пародонта. В той 
же час, відсоток і характер кореляційних пар, 
що утворили показники РПГ у досліджува
них групах, різко змінився. При збільшенні 
тяжкості захворювань пародонта кількість ко
реляційних зв’язків зменшилась в 1,64 рази. 
Питома вага значимих співвідношень гемоди- 
намічних характеристик тканин пародонта 
склала в осіб 17-19 років - 16,59 ± 12,53 %, тоді 
як у віковій групі 24-26 років - 10,16±1,89 %. 
Це ще раз підтверджує факт, що збільшення 
тяжкості захворювань пародонта супроводжу
ється дезінтеграцією кореляційних зв’язків по
казників РПГ. Аналізуючи якісний характер 
залежностей виявлено у представників пер
шої групи 25 % кореляційних пар, які мають 
відношення до психологічних характеристик 
особистості, тоді як в другій групі -  58 %. 
Доведено, що в умовах дезадаптації організ
му відбувається підсилення властивих люди
ні типологічних особливостей вищої і веге
тативної нервової діяльності [6].

Таблиця З

Значимі коефіцієнти кореляції (Р<0,05) показників РПГ в осіб різного віку з патологією пародонта
Показники Перша група Друга група

РІ

21-3
21-12
21-13
21-18
21-24
21-25

-0,53
-0,55
+0,56
-0,76
-0,75
+0,76

21-26
21-29
21-31
21-36
21-37
21-40

+0,59
-0,58
-0,50
-0,70
-0,54
+0,51

21-9
21-15
21-18
21-33
21-34
21-38

+0,55
-0,94
+0,64
-0,68
-0,66
-0,51

ПТС

22-2
22-3
22-9
22-12
22-26
22-28

+0,57
+0,56
-0,66
+0,65
-0,54
+0,60

22-29
22-30
22-32
22-33
22-34

+0,60
+0,54
-0,56
-0,69
-0,72

22-9
22-11
22-12
22-15
22-16
22-17

+0,51
-0,61
+0,69
-0,61
-0,61
+0,92

22-19
22-36

+0,76
-0,61

ІПО
23-1
23-5
23-14
23-20

-0,54
+0,68
-0,51
+0,70

23-32
23-33
23-34

+0,55
+0,52
+0,53

23-2
23-12
23-16
23-17

+ 0,60 
-0,95 
+0,60 
-0,54

23-19
23-24
23-33
23-34

-0,50
-0,89
+0,65
+0,54

IE
24-12
24-19
24-20

+0,59
-0,55
-0,63

24-21
24-25
24-32

-0,75
-0,60
-0,51

24-12
24-23

+0,89
+0,65

Пришта пояснення до цифр представлені в таблиці 1.
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Мал. Кореляційні плеяди показників РПГ осіб із 
захворюванням пародонта: 
а - перша група, d- друга група.
Пояснення до цифрових позначень містяться в табл. 1,
__________ - прямий зв’язок,
= = = = = =  - зворотній зв’язок.

В структурі зв’язків гемодинамічних хара
ктеристик пародонта роль локальних факторів 
порожнини роту відтворена в осіб 17-19 років 
наявністю 4 кореляційних пар (11,1%), шо в 
1,44 рази більше, ніж в групі 24-26-річних. Да
ний факт пояснює значення місцевих подраз
нюючих чинників на етапі розвитку судинних 
змін в тканинах пародонта

Висновки. Проведене обстеження і 
отримані результати свідчать, що причинно- 
наслідкові зв’язки формування патології 
обумовлені індивідуальними особливостями 
організму, його вихідним функціональним 
станом. Наявність і складний характер спів
відношень показників РПГ і характеристик 
психосоматичного стану організму підтвер
джує факт, що тканини пародонта є чутли
вим індикатором всіх процесів в організмі, 
які відбуваються на етапі його адаптації до 
умов навколишнього середовища.
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Препарат "Витафтор", производства ЗАО "Тех
нолог", назначенный больным хроническим гене
рализованным пародонтитом, курсом 21 сутки 
по 2 таблетки в день (после еды), с рассасыва
нием в полости рта, оказывает противовоспа
лительное действие и уменьшает признаки ги
перестезии твердых тканей зубов, что под
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THE CLINICAL RESULTS OF THE USE 
OF PREPARATION “yiTAFTOR”
IN THE COMPLEX TREATMENT

OF PATIENTS WITH GENERALIZED 
PERIODONTITIS

The preparation “Vitaftor ”, produced by CC “Tech
nolog ”, prescribed to the patients with chronic gen
eralized periodontitis for 21 days and 2 tabs per day 
after meal with resorption in oral cavity has got 
anti-inflammatory effect and reduces the character
istics o f hyperstesia o f dental hard tissues, that is 
proved by positive dynamics o f objective clinical in
dices and probes.
Key words: generalized periodontitis, preparation 
“Vitafor”, anti-inflammatory effect, hyperstesia o f  
dental hard tissues.

Висока розповсюдженість генералізова- 
ного пародонтиту (ГП), тяжкість перебігу, 
збільшення частоти ускладнених форм та 
короткочасність періоду ремісії передбачає 
постійний пошук нових методів та засобів 
для його лікування [1 - 3].

Важливе місце у патогенезі ГП займають 
порушення в метаболічній системі регуляції 
кислотно-лужного гомеостазу, активація ві- 
льнорадикального окислення ліпідів і недо
статність ферментної антиоксидантної сис
теми [4 -6], що обумовлює появу і розвиток 
запалення тканин пародонта Поряд з цим 
доведена роль мікроорганізмів зубної бляш
ки у виникненні ГП [1].

Використання засобів з мікро- та макро- 
елементним складом є відомим в профілак
тиці та лікуванні запально-дистрофічних за
хворювань пародонта [2,3,4,6, 7].

Одним з поширених в стоматологічній 
практиці є фтор, який здебільшого застосову
ється як профілактичний засіб при патології 
твердих тканин зубів [8, 9], оскільки фториди 
порушують прикріплення до них мікрооргані
змів, а також впливають на ріст та обмін речо
вин мікроорганізмів порожнини рота завдяки 
їх руйнуючої дії на ферменти гліколізу.

Тому метою даного дослідження була 
клінічна оцінка результатів застосування 
препарату “Вітафтор” виробництва ЗАТ 
“Технолог” у хворих на хронічний генералі
зований пародонтит.
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